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1. POVZETEK 
V svoji magistrski nalogi bom predstavila različna socialna zavarovanja prek katerih država skrbi za 
socialno varnost svojih prebivalcev. Najprej bom opisala več možnih načinov organizacije zagotavljanja 
socialne varnosti, kasneje pa bom podrobneje predelala zdravstveno ter pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje. Ti dve zavarovanji sta pri nas najpomembnejši, saj se zanju plačuje večina prispevkov, 
poleg tega pa posameznikom omogočata največ pravic. Omenila bom, kakšen je izvor te oblike 
zavarovanj, preučila bom prispevne osnove in stopnje in tako čim bolj temeljito osmislila celotno 
tematiko. Poleg tega bom opisala še drugi dve vrsti socialnih zavarovanj – zavarovanje za brezposelnost 
in zavarovanje za starševstvo, ki sicer nista tako pomembni, kljub temu pa poglavitno vplivata na 
kakovost življenja pri nas. V nadaljevanju bom naredila krajšo ekonomsko analizo obeh zavarovanj pri 
nas. Del analize bodo predstavljali splošni statistični podatki o zavezancih in finančni strukturi obeh 
proračunskih blagajn, v drugem delu pa bo analiza bolj podrobna, saj bom analizirala dejanske 
prispevke in izdatke za štiri sodelujoče v moji raziskavi.  
Ugotovila sem, da je za prebivalce pomembno, da država skrbi za njihovo socialno varnost, 
predvsem v primeru nepričakovanih dogodkov (razne bolezni ali invalidnosti). Lahko bi rekli, da je pri 
nas dobro poskrbljeno za zdravstveno varnost, še posebno če pri tem upoštevamo, da zajame 
praktično celotno populacijo. Skozi analizo sem spoznala tudi, da je staranje prebivalstva povzročilo 
velike probleme pokojninski blagajni, saj je razlika med vplačanimi prispevki in pokojninami prevelika. 
Posamezniki, ki sem jih sama vpletla v analizo, imajo dobre pokojnine, kar pa za ljudi, ki se upokojujejo 
danes, ne velja več.  
2. KLJUČNE BESEDE 
 Socialno zavarovanje / social insurance 
 Socialna varnost / social security 
 Prispevek / contribution 
 Zdravstveno zavarovanje / health insurance 
 Pokojninsko zavarovanje / pension insurance 
 Pokojnina / pension 
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4. SOCIALNA VARNOST, SOCIALNO VARSTVO IN SOCIALNO 
ZAVAROVANJE 
Da je Slovenija socialna država, nam pove že 2. člen hierarhično najpomembnejšega pravnega vira 
v naši državi – Ustave. Poseben člen je posvečen tudi pravici do socialne varnosti, ki pravi: »Državljani 
imajo pod pogoji, določenimi z zakonom, pravico do socialne varnosti, vključno s pravico do pokojnine. 
Država ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi za 
njihovo delovanje.« (50. člen URS). Da pa bi zares razumeli, kaj zgornje povedi pomenijo, si moramo 
najprej razčleniti, kaj pomenijo posamezni pojmi. 
1. SOCIALNA VARNOST 
Socialno varnost razumemo kot sistem, ki je namenjen preprečevanju premoženjskih in osebnih 
stisk (to opredeljujemo kot socialna tveganja oziroma riziki) in odpravljanju posledic, če bi prišlo do 
uresničitve teh rizikov (Vodovnik, 2014, p. 191). Socialna varnost je tako najširši pojem, saj poleg tega, 
da vključuje socialno varstvo in socialno zavarovanje, tudi ščiti krog upravičencev in kritje socialnih 
primerov. Gre torej za sistem, ki varuje prebivalstvo pred izgubo dohodka iz različnih vzrokov (bolezen, 
brezposelnost, starost ipd.), prispeva k vzgoji otrok, postavlja minimalne temelje preživetja in 
predvideva razne ukrepe za reševanje najrazličnejših socialnih primerov (Kalčič, 1996). Po svetu 
poznamo veliko različnih sistemov socialne varnosti, najbolj pogosti so trije: 
a) Prvi model temelji na obveznih socialnih zavarovanjih. Samozaposlene in zaposlene osebe so 
po zakonu vključene v obvezna zavarovanja, torej zakon določa obvezne prispevke. Večinoma 
financiranje poteka prek prispevkov, zato tako financiranje imenujemo prispevno ali 
kontributivno. Uporaba takega modela socialne varnosti je najbolj razširjena – tudi pri nas 
imamo tak sistem delovanja (Vodovnik, 2014). 
b) Drugi model temelji na socialnem varstvu. Pri tem sistemu sam način financiranja ni tako 
pomemben, bolj bistveno je, da model temelji na pomoči posameznikom, ki nujno potrebujejo 
pomoč, torej neke posebne skupine prebivalstva, ki se navadno nepričakovano znajdejo v hudi 
stiski. Financiranje je zagotovljeno na podlagi zakona in podzakonskih aktov, pravimo, da je 
razmerje nekontributivno (Vodovnik, 2014). 
c) Pri zadnjem modelu je varstvo zagotovljeno najširšemu krogu upravičencev, saj so mnoge 
pravice na voljo praktično vsakomur. Gre za model nacionalne univerzalne socialne varnosti. 
Taki sistemi so večinoma financirani s strani državnega proračuna, zato verjetno ne preseneti 
podatek, da so najbolj razširjeni po skandinavskih državah (Vodovnik, 2014). 
Razvoj sistema socialne varnosti pri nas je imel vplive iz več različnih smeri. Sklepali bi lahko, da je 
tak, kot ga poznamo danes, predvsem posledica socialističnih modelov, zaradi vključenosti v 
Socialistično federativno republiko Jugoslavijo. Vendar pa podrobnejši pregled razvoja pokaže, da nas 
model socialne blaginje spominja predvsem na sistem nemškega razvoja. Skozi desetletja je prišlo do 
več reform samega sistema, ki je privedel do blaginjskega sistema Vzhodne in Srednje Evrope. V takem 
sistemu ima osrednjo vlogo država, ki je hkrati lastnica institucij za zagotavljanje blaginje in njihova 
nadzornica, poleg tega pa je država tudi financerka teh institucij (Škerjanc, 2010, p. 49).  
2. SOCIALNO VARSTVO 
Načelo socialne države se v državah uresničuje prek sistema socialnega varstva (Kalčič, 1996). Gre 
za sistem denarnih, storitvenih ali stvarnih dajatev, ki imajo naravo socialnih pomoči, kar pomeni, da 
so namenjene posameznikom oziroma skupinam, za katere se v posebnem postopku ugotovi, da 
nimajo zadostnih sredstev za preživljanje (Bubnov Škoberne & Strban, 2010). V preteklosti so se 
socialne pomoči uporabljale predvsem, kadar nekdo zaradi starosti, invalidnosti ali kakšne druge 
oviranosti ni mogel poskrbeti sam zase. Kasneje pa se je krog upravičencev razširil in socialno varstvo 
je pridobilo univerzalno naravo, kar pomeni, da je namenjen komur koli, ki se iz objektivnih razlogov 
znajde v socialni stiski (Bubnov Škoberne & Strban, 2010). 
3. SOCIALNO ZAVAROVANJE 
Besedilo drugega odstavka 50. člena najpomembnejšega pravnega akta v Sloveniji se glasi: »Država 
ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi za njihovo 
delovanje.« Iz tega izhaja, da so socialna zavarovanja sistemi, namenjeni odpravljanju posledic 
socialnih tveganj, za katere organizacijsko in zakonsko skrbi država (Vodovnik, 2014). Splošno bi lahko 
socialna zavarovanja razdelili na dve podkategoriji: zdravstveno zavarovanje in zavarovanje za 
nadomestilo plače v različnih primerih – zaradi začasne ali trajne izgube zmožnosti za delo ali zaradi 
brezposelnosti (Bubnov Škoberne & Strban, 2010). Prve oblike socialnih zavarovanj so v Evropi nastale 
konec 19. stoletja, takoj po začetku industrijske revolucije. Bismarckovi zakoni so bili leta 1911 združeni 
v enoten kodeks socialnega zavarovanja (vseboval je določbe glede obveznega delavskega 
zdravstvenega zavarovanja, nezgodnega zavarovanja in zavarovanja za primer starosti in invalidnosti). 
Za razvoj socialnih zavarovanj so pomembni tudi angleški zakoni, ki jih je uvedel lord Beveridge. Gre za 
zakon o državnih podporah, s katerimi naj bi preprečevali revščino, ter za zavarovanje za bolezen, 
invalidnost in brezposelnost. Tudi v Sloveniji poznamo socialna zavarovanja že od 19. stoletja. Skozi to 
obdobje so se pri nas pojavljale razne oblike vzajemne pomoči, podpornih društev, bratovskih skladnic 
in bratovščin. Kot prva je bila v Ljubljani leta 1835 ustanovljena pomočniška, bolniška in podporna 
blagajna, pozneje, leta 1852 pa tudi podporna blagajna za delavce lastnikov delavnic (Kalčič, 1996). Po 
drugi svetovni vojni so v Jugoslaviji poznali enaka obvezna socialna zavarovanja kot jih poznamo danes, 
le da se je zakonodaja po osamosvojitvi, leta 1992, spremenila in izpopolnila (Bubnov Škoberne & 
Strban, 2010). 
5. SOCIALNI PRISPEVKI 
Prispevki so zelo podobni davčnim obremenitvam, vendar pa njihov namen ni enak, zato je nujno 
potrebno razumeti razliko med njimi. Davki so dajatve posameznika, ki nimajo protidajatve, namenjeni 
so le zbiranju prihodkov, ki pa so lahko v primeru namenskih davkov proračunsko vezani. Prispevki pa 
se zbirajo za točno določen namen in so tako večplastni. Prispevek je predhodno breme, saj ga lahko 
razumemo kot določeno dajatev za protidajatev prejemnika prispevkov. Gre za plačilo vsakega 
posameznega člana, ki ga plača v dobro združenja. Poleg tega je pomembno tudi, da prejemnik 
prispevkov obstaja zgolj zaradi namena zagotavljanja določenih storitev in dajatev in je torej 
specializirana pravna oseba (Strban, 2005, p. 168). Prispevki se tako po namenu močno razlikujejo od 
davkov, tudi ureja jih različna zakonodaja. Predvsem je pomembna njihova socialna narava, kar 
pomeni, da s plačevanjem prispevkov vsak posameznik prispeva k boljši socialni vključenosti cele 
skupnosti. 
6. ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
1. RAZVOJ 
Že dolgo je ljudem poznana želja po zdravju ali pa vsaj po preprečevanju obolelosti. V začetku so 
se predvsem ukvarjali z bolnimi posamezniki in torej kurativo, odnosi so bili individualni in velikokrat 
nekoliko skrivnostni, saj si takrat ljudje še niso znali predstavljati bolezni in načinov, kako se jih zdravi. 
Z razvojem medicine pa pride do spremembe – pozornost se preusmeri s posameznika na družbo kot 
celoto, zdravje se začne zagotavljati tudi s preventivo (Toth, 2003, p. 92). Prvi pomembnejši razvojni 
korak zdravstvenega varstva se je zgodil že v antični Grčiji in Rimu, ko je bila kot del državne pomoči 
revnim organizirana tudi zdravstvena pomoč (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 268). Kasneje je 
organizacija zdravstvene dejavnosti in pomoči pripadla predvsem cerkvenim organizacijam, 
pomembna sta bila meniški ali viteški red. Z gradnjo prvih večjih mest pride do lokalnega organiziranja 
cerkvene pomoči, v ospredju so obrtna združenja, bratovščine in rudarske blagajne (Strban, 2005, p. 
18). Take oblike združevanja so obstajale tudi pri nas, o prvih pravih zdravstvenih zavarovanjih pa lahko 
v resnici govorimo šele proti koncu 18. stoletja. Nastala so različna društva za pomoč; podporna društva 
in bratovske skladnice ali bratovščine. Financirale so se s pomočjo članarin, sistem pa je bil urejen tako, 
da so imele bratovščine sklenjene pogodbe z določenimi zdravniki, ki so zagotavljali zdravstveno oskrbo 
njihovim članom (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 268). Pri nas je bratovske skladnice uzakonil 
Rudarski zakon leta 1854, ki je s tem za rudarje uvedel obvezno zavarovanje za bolezen, nesrečo pri 
delu, starost in tudi podporo v primeru smrti. Pozneje, leta 1859, je bil izdan še Obrtni red, ki pa ni 
odpravil pomanjkljivosti prejšnje ureditve.  
Z industrijsko revolucijo je prišlo do spremembe družbene strukture; ni več obstajala tradicionalna, 
velika, kmečka družina, prebivalstvo je bilo slabo izobraženo, zniževanje plač in podaljševanje delovnih 
razmer pa so tudi močno vplivali na posameznike. S tem je postalo jasno, da bo morala temelje 
zdravstvenega varstva postaviti in nadzirati država. To je svoj začetek dočakalo maja 1883 v Nemčiji s 
sprejetjem Zakona o zdravstvenem zavarovanju delavcev (Strban, 2005, p. 21). Nemški ureditvi so 
sledile tudi druge države; na našem ozemlju je tako Franc Jožef uvedel Zakon o zavarovanju delavcev 
glede kake bolezni, in sicer leta 1888. Že naslednje leto je bila v Ljubljani ustanovljena prva Okrajna 
bolniška blagajna. Med svetovnima vojnama, leta 1922, je bilo uvedeno socialno in s tem tudi 
zdravstveno zavarovanje z Zakonom o zavarovanju delavcev (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 270). 
Po drugi svetovni vojni so bile razmere spet malo drugačne, temu je sledila tudi zakonska ureditev. Že 
leta 1946 je bil sprejet Zakon o socialnem zavarovanju delavcev, nameščencev in uslužbencev, ki je 
izenačil zavarovance ter povečal spekter njihovih pravic. Štiri leta pozneje je v veljavo stopil Zakon o 
socialnem zavarovanju delavcev in uslužbencev in njihovih družin. Ta sicer ni prinesel večjih sprememb, 
razen da so postali enakopravno zavarovani delavci, uslužbenci, prvič pa tudi učenci in študenti pri 
opravljanju obvezne prakse, ter kmetje, obrtniki in samozaposleni. Do pomembnejše spremembe je 
prišlo leta 1952, ko je vlada FLRJ izdala Uredbo o ustanovitvi zavodov za socialno zavarovanje in o 
začasnem gospodarjenju s sredstvi socialnega zavarovanja. S tem je državno organizacijo zamenjala 
organizacija zavodov za socialno zavarovanje. Sredstva so pridobivali prek plačevanja kolektivnega 
prispevka, ki so ga plačevali delodajalci (Strban, 2005, pp. 28, 29).  
2. SISTEMI ZAGOTAVLJANJA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 
V primeru bolezni in poškodb lahko država poskrbi za njene prebivalce na različne načine, 
posledično poznamo različne sisteme za zagotavljanje zdravstvene zaščite. V grobem bi jih lahko 
razdelili na nacionalne in na zavarovalne sisteme, slednji lahko delujejo na dva načina; prvi zagotavljajo 
zdravstvene storitve in stvari v naravi, pri drugih pa gre za način povrnitve stroškov (Bubnov Škoberne 
& Strban, 2010, p. 270). Pri nacionalni zdravstveni službi odgovornost za medicinsko oskrbo 
prevzameta lokalna skupnost ali pa kar država. V krog zavarovanih oseb je vključeno celotno 
prebivalstvo. Vsak lahko ob nastopu zdravstvenega primera uveljavlja zahtevek za neodplačne dajatve 
– to pomeni, da teh storitev posameznik ne rabi plačati v trenutku prejema, ker so financirane iz 
proračuna. Ta zadnji del nam veliko pove tudi o načinu financiranja nacionalne zdravstvene službe. 
Sredstva za svoje delovanje namreč pridobiva iz proračuna, kar pomeni, da jih pridobiva prek pobiranja 
splošnih davkov. Rečemo da gre za neprispevni oziroma nekontributivni sistem (Strban, 2005, pp. 33, 
34). Tak sistem zdravstvenega varstva poznajo recimo v Veliki Britaniji in na Irskem. V obeh primerih 
gre za centraliziran sistem, ko nacionalno zdravstveno službo usmerja država. V Veliki Britaniji za 
delovanje sistema skrbi ministrstvo za zdravje, dostop do storitev je omogočen praktično vsem 
prebivalcem, financira pa se predvsem iz davkov. Še marsikje po Evropi poznajo nacionalni zdravstveni 
sistem, je pa za razliko od zgoraj omenjenih organiziran decentralizirano. To velja predvsem za Švedsko, 
Finsko, Dansko, Španijo, Portugalsko in Italijo. Decentralizacija pomeni, da organizacijo samega sistema 
ni prevzela država, ampak da sloni na drugih nosilcih. Na Švedskem so to recimo lokalni sveti, na 
Danskem pa je upravljanje razdeljeno med občine in regije. S tem je povečan vpliv posameznika na 
delovanje, organizacijo in porabo sredstev (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, pp. 273, 274). 
Drug sistem zagotavljanja zdravstvenega varstva je kot že rečeno obvezno zdravstveno zavarovanje. V 
grobem se od sistema nacionalne zdravstvene službe razlikuje po treh elementih. Zanj ne skrbita država 
ali lokalna skupnost, ampak država z zakonom ureja zgolj vrsto in vsebino zdravstvenih pravic, sama 
izvedba pa je nato prepuščena drugim ponudnikom, ki so lahko javni ali zasebni. Pri krogu vključenih 
oseb moramo omeniti, da gre za sistem, ki je včasih temeljil na solidarnosti med posamezniki iste 
poklicne skupine. S časom se je krog vključenih oseb širil, tako da danes v večini sistemov zajema že 
celotno prebivalstvo. Zadnja razlika je v načinu financiranja. Zdravstveno zavarovanje se namreč 
financira prispevno, torej kontributivno. To pomeni da zavarovanci oziroma njihovi delodajalci 
plačujejo mesečne prispevke in lahko zato utemeljeno pričakujejo določene pravice ob nastanku 
zavarovalnega primera (Strban, 2005, pp. 34, 35). Naj  omenim tudi, da obstaja možnost prostovoljnega 
zdravstvenega zavarovanja, kot dodatka k obveznemu (Kalčič, 1996, p. 41). 
Kot že rečeno lahko sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja deluje na dva načina; prek 
zagotavljanja zdravstvenih storitev v naravi ali prek povrnitve denarnih sredstev. Prvi način bo nosilec 
težko izvedel sam, zato se mora med njim in izvajalci zdravstvene dejavnosti vzpostaviti pravno 
razmerje, ki bo omogočalo izvajanje teh nalog (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 272). Tak način 
zagotavlja neposredne zdravstvene dajatve, in pri tem posamezniku ne povzroča finančnih stroškov. 
Drug način pa deluje po načelu povrnitve stroškov, kar pomeni, da posege oziroma zdravstveno pomoč 
posameznik najprej plača sam, naknadno pa lahko zaprosi za povrnitev stroškov, ki jih je imel. Povrnitev 
stroškov je lahko primarna ali sekundarna (Strban, 2005, pp. 37, 38). O primarni povrnitvi stroškov 
govorimo, kadar lahko zavarovana oseba namesto dajatev v naravi izbere povrnitev stroškov. Do 
sekundarne povrnitve stroškov pa pride, kadar sistem zataji. Torej v primerih, ko nosilec iz različnih 
razlogov ne more zagotoviti zdravstvenih storitev v naravi (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 272).  
Oba načina delovanja sistema zdravstvenega zavarovanja se pojavljata v različnih državah po Evropi. 
Zavarovanje, ki neposredno zagotavlja zdravstvene storitve v naravi, je v veljavi recimo v Nemčiji, 
Avstriji in na Nizozemskem, seveda pa tudi pri nas. Na Nizozemskem je sistem nekoliko drugačen od 
tradicionalnih evropskih – od leta 2006 so tam nosilke le zasebne zdravstvene zavarovalnice, ki pa jih 
zavezuje kontrahirna dolžnost. Tako morajo vsi prebivalci plačati prispevke, da zavarujejo sebe in svoje 
družinske člane, poleg tega jih mora zavarovalnica, ki so jo izbrali, zavarovati. Ponekod drugod, recimo 
v Franciji, Belgiji in v Luksemburgu, poznajo sistem povrnitve stroškov in predvsem tudi sistem zasebnih 
zdravstvenih zavarovanj. V Franciji je sistem recimo tak, da mora posameznik sam plačati zdravljenje, 
kasneje pa lahko od nosilca zavarovanja zahteva povrnitev stroškov. Vendar pa lahko povračilo dobi le 
v skladu s tarifami, dogovorjenimi s predstavniki zdravnikov (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, pp. 274, 
275).  
3. VIRI 
1. MEDNARODNE NORME 
Zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje sta urejena prek več raznolikih mednarodnih 
virov. Njihov namen je v zagotavljanju vsaj nekega minimalnega standarda pravic (Vodovnik, 2014, p. 
196), hkrati pa se s temi viri zagotavlja tudi harmonizacija svetovnih, predvsem pa evropskih ureditev 
(Strban, 2005, p. 59). Verjetno najpomembnejša in najbolj znana mednarodna organizacija, ki se 
ukvarja s tem problemom, je Organizacija združenih narodov. Njen temeljni dokument je Splošna 
deklaracija o človekovih pravicah, ki je bila izdana leta 1948. Namen deklaracije je v zagotavljanju 
dostojanstva in v možnosti osebnega razvoja posameznika. Gre za dokument, ki v splošnem govori o 
tem, da naj imajo ljudje pravico do socialne varnosti (Vodovnik, 2014, p. 196). Hkrati je zelo pomemben 
dokument OZN Mednarodni pakt o ekonomskih, kulturnih in socialnih pravicah iz leta 1966. Omenjamo 
ga predvsem, ker razširi samo veljavnost Splošne deklaracije o človekovih pravicah s tem, ko 
neposredno omenja pravico do socialne varnosti, kar prvič vključuje tudi socialno zavarovanje. Za 
zdravstveno zavarovanje je bistven še 12. člen tega dokumenta, ki državam nalaga, da morajo 
vsakomur zagotoviti pravico do zdravja, saj je le-to temeljna človekova pravica (Strban, 2005, p. 61).  
Za področje zdravstvenega varstva sta pomembni predvsem dve organizaciji, ki delujeta pod okriljem 
OZN, in sicer Mednarodna organizacija dela ter svetovna zdravstvena organizacija. Obe za boljšo in bolj 
poenoteno ureditev izdajata mednarodne konvencije. Mednarodna organizacija dela je z vidika 
zdravstvenega varstva izdala 4 bistvene Konvencije (Strban, 2005, pp. 65-67): 
1. konvencija št. 24 o zdravstvenem zavarovanju industrijskih in trgovinskih delavcev ter domačih 
storitvenih delavcev; 
2. konvencija št. 25 o zdravstvenem zavarovanju kmetijskih delavcev; 
3. konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti; 
4. konvencija št. 130 o medicinski oskrbi in denarnih dajatvah. 
Prvi dve omenjam bolj iz časovnega vidika, saj sta bili med prvimi, ki sta izpostavili pomembnost 
zdravstvenega zavarovanja (v začetku sicer za določeno poklicno skupino). Konvencija št. 102 je 
združila vse veje ureditve socialne varnosti, ki so bile prej urejane v različnih dokumentih. Z njo smo 
recimo dobili natančno opredelitev socialnih primerov, upravičenih oseb in minimalen obseg dajatev. 
Konvencija je določila minimalen nivo ureditve zdravstvene varnosti (Kalčič, 1996, p. 26). Konvencija 
št. 130 pa je s svojo veljavnostjo povzročila delno ali popolno prenehanje nekaterih prejšnjih aktov. 
Govori o standardih in načinih zaščite v primeru bolezni ali poškodbe. Pri tem vključuje veliko širši krog 
oseb kot poprej, bolj natančno opredeli medicinsko oskrbo in določa ugodnejši obseg in trajanje 
dajatev (Strban, 2005, p. 67).  
Svetovna zdravstvena organizacija je bila prva ustanovljena organizacija v okviru OZN. Njen namen je 
zagotavljanje in priznanje pravice do zdravja na svetovni ravni. Izdaja različne akte, ki pa so bolj 
politične in organizacijske narave ter tako nimajo zavezujočih učinkov (Vodovnik, 2014, p. 198). Kljub 
temu da ni iztožljive narave, pa Ustava organizacije vsebuje univerzalno definicijo zdravja – »stanje 
popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja in ne zgolj odsotnost bolezni ali poškodbe«. 
S tem je postavila široko razlago tega pojma in prvič v zgodovini zdravje tudi sociološko opredelila 
(Strban, 2005, p. 64).  
Za nas in širši evropski prostor so pomembni tudi akti, ki jih izdajajo evropske organizacije, v tem 
primeru Svet Evrope in Evropska unija. Svet Evrope je najbolj znan po Evropski konvenciji o človekovih 
pravicah. Vendar pa ta z vidika samih socialnih zavarovanj ni bistvenega pomena. Bolj pomembna je 
Evropska socialna listina (konec 20. stoletja tudi Spremenjena evropska socialna listina), ki ureja 31 
ekonomskih in socialnih pravic, ki jih lahko znotraj Evrope štejemo za minimalne (Vodovnik, 2014, p. 
200). Obe listini vsebujeta pravico do zaščite zdravja, pravico do socialne varnosti in pravico do socialne 
in zdravstvene pomoči. V skladu s tem je država zavezana, da zagotovi pogoje za zdravje in dostop do 
zdravstvenega varstva čim širšemu krogu ljudi. Poleg kurative to zajema tudi odstranjevanje vzrokov 
za slabo zdravstveno stanje, izobraževanje o zdravju, preprečevanje epidemij in nesreč in v splošnem 
vse ukrepe, ki omogočajo maksimalno zdravje prebivalstva (Strban, 2005, pp. 68, 69).  
2. SLOVENSKI PRAVNI AKTI 
Slovenijo zavezujejo vsi zgoraj omenjeni pravni akti, imamo pa tudi svojo ureditev, ki sledi 
svetovnim smernicam. Najpomembnejša v tem vidiku je Ustava Republike Slovenije, na podlagi katere 
obstajajo zakoni za posamezna področja. Bistven za nas je recimo že 2. člen, ki pravi, da je Slovenija 
pravna in socialna država. Kasneje pridemo do več pomembnih členov, glede zdravstvenega 
zavarovanja moramo izpostaviti 50. in 51. člen. Govorita o tem, da država s pomočjo zakonov vsem 
državljanom omogoči pravico do socialne varnosti, kar vključuje tudi obvezno zdravstveno zavarovanje, 
ter da za to uporabi javna sredstva (Kalčič, 1996, p. 32).  
Kar se tiče zakonske ureditve zdravstvenega varstva, imamo v Sloveniji več zakonov: Zakon o 
zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdravniški službi in Zakon o opravljanju zdravstvenih poklicev v 
Republiki Sloveniji za državljane drugih držav članic Evropske unije. Na sam sistem pomembno vplivata 
še dva akta, in sicer Zakon o pacientovih pravicah ter Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Najpomembnejši zakon na naših tleh je Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v 
nadaljevanju: ZZVZZ) (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 276), ki je začel veljati leta 1992 (Kalčič, 
1996, p. 33). 
3. KROG ZAVAROVANCEV 
Obvezno zavarovane osebe so zavarovane ex lege z izpolnjenim predvidenim dejanskim stanjem; 
najbolj pogosto gre za sklenitev delovnega razmerja. Za veljavnost ni potreben noben pravni posel, 
zavarovana oseba se niti ne rabi strinjati s samim začetkom zavarovalnega razmerja (Strban, 2005, p. 
97).  
Naša ureditev je podobna nacionalni zdravstveni službi, kar pomeni, da se pravica dostopa do 
zdravstvenega varstva omogoča pravzaprav vsem prebivalcem, saj je v obvezno zdravstveno 
zavarovanje vključenih veliko skupin oseb (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 277).  
ZZVZZ v 14. členu pove, da so zavarovane osebe zavarovanci in njihovi družinski člani. Zavarovance 
našteva v naslednjem členu. Prva skupina, ki jo omeni, so osebe, ki so v delovnem razmerju v Republiki 
Sloveniji. Gre za t. i. aktivne zavarovance, za katere je značilna vez podrejenosti med delavcem in 
delodajalcem (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 278). Te osebe so zgodovinsko gledano prve, ki so 
uživale pravice iz zavarovanja, poleg tega pa tovrstno zavarovanje poznajo tudi v mnogih sistemih v 
tujini. Običajno so delavci zaposleni za polni delovni čas, kar pomeni 40 ur tedensko. Vendar pa imajo 
enake pravice tudi delavci, s pogodbo o zaposlitvi za krajši delovni čas. Od bruto plače sicer tak delavec 
plačuje nižje prispevke, pravice iz zavarovanja pa so zanj popolnoma enake. (Strban, 2005, pp. 101, 
103). V to skupino zavarovanih oseb sodijo tudi samozaposlene osebe, torej osebe, ki gospodarsko ali 
poklicno dejavnost opravljajo samostojno in neodvisno. Podobno velja za kmete, poslovodne osebe, 
športnike in šahiste ter osebe, ki služijo prostovoljni vojaški rok (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 
278). Zakon med aktivne zavarovance všteva tudi določena delovna razmerja s tujim (mednarodnim) 
elementom. V 2. in 3. točki namreč uvede obvezno zdravstveno zavarovanje za osebe v delovnem 
razmerju pri slovenskem delodajalcu, ki so poslane na delo ali strokovno usposabljanje v tujino ter 
osebe, ki so zaposlene pri tujih in mednarodnih organizacijah, konzularnih ali diplomatskih 
predstavništvih pri nas. 
Druga skupina obvezno zavarovanih oseb so prejemniki socialnih dajatev. Gre za brezposelne osebe, 
ki prejemajo nadomestilo iz zavarovanja za primer brezposelnosti (9. točka), prejemniki naših ali tujih 
pokojnin (10. in 11. točka), prejemniki nadomestil iz invalidskega zavarovanja, vojni veterani, vojni 
invalidi in žrtve vojnega nasilja (15. točka) ter upravičenci do pravic iz zavarovanja za starševsko 
varstvo. Zakon vključi tudi brezposelne osebe, ki prejemajo nadomestilo oziroma denarno pomoč pri 
zavodu za zaposlovanje (9. točka). Kadar pri takih osebah nastopi zdravstven primer, govorimo o t. i. 
sekundarnem socialnem primeru (do prvega je prišlo že s samo brezposelnostjo). Pri nas so v to skupino 
vštete osebe, ki so že bile zaposlene in so zaposlitev izgubile, kar je razvidno iz tega, da niso pod 
zakonsko točko zajeti vsi brezposelni, ampak le tisti, ki prejemajo denarne dajatve z namenom 
nadomestitve izpadlega dohodka (Strban, 2005, p. 106). 
Prednost in predvsem posebnost naše ureditve pa je, da so obvezno zavarovani tudi prejemniki trajne 
denarne socialne pomoči (17. točka). V tem primeru gre torej za osebe, ki stalno prejemajo socialne 
prispevke, da jim je s tem omogočeno preživetje. S tem se vsem prebivalcem (tudi tistim najrevnejšim) 
zagotavljata enak obseg in kakovost zdravstvenih storitev (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 278). 
ZZVZZ vsebuje tudi dve generalni klavzuli, ki podajata splošni podlagi zavarovanja. Prva določa, da so 
obvezno zdravstveno zavarovane vse osebe s stalnim bivališčem v Sloveniji, če si prispevkov ne 
plačujejo same. Gre v bistvu za osebe, ki dobivajo nek dohodek, vendar niso zavarovane po drugi 
podlagi. Druga generalna klavzula določa obvezno zdravstveno zavarovanje za vse, ki imajo stalno 
bivališče v Sloveniji, in če njihovi dohodki ne presežejo določenega limita, zanje prispevke plačuje 
občina, v kateri živijo (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, pp. 278, 279). 
Kot že omenjeno zakon v krog obvezno zavarovanih oseb šteje tudi zavarovančeve družinske člane. 
Slednji imajo enak pravni položaj kot sami zavarovanci, saj lahko sami v svojem imenu vlagajo zahtevke 
in prejemajo dajatve. Njihovo zavarovanje je akcesorne narave in torej ne more obstajati brez 
zavarovalnega razmerja zavarovanca. Pomembno je, da družinski člani niso zavezani k plačevanju 
prispevkov, prav tako pa prispevki zavarovanca niso zaradi njih nič večji. Gre za horizontalno 
solidarnost med zavarovanci z več in tistimi z manj družinskimi člani (Strban, 2005, p. 122). 
Zakon loči med ožjimi in širšimi družinskimi člani. Med ožje lahko štejemo zavarovančevega zakonca in 
njegove otroke. Zakonec se šteje med družinske člane le, če je odvisen od zavarovanca, če torej sam ni 
zavarovanec. Z zakoncem je pri nas izenačen tudi zunajzakonski partner, ki živi z zavarovancem v 
skupnosti najmanj dve leti, ter bivši zakonec, za katerega zavarovanec plačuje preživnino. V nekaterih 
ureditvah z zakoncem enačijo tudi istospolnega partnerja, pri nas pa temu še ni tako (Bubnov Škoberne 
& Strban, 2010, p. 279). Ožji družinski člani so tudi zavarovančevi otroci, rojeni v zakonski zvezi ali zunaj 
nje, kot tudi njegovi posvojenci. Otroci so zavarovani znotraj določenih starostnih meja, saj naj bi bili 
po tej starosti ekonomsko samostojni ter sposobni sami poskrbeti za svoje zavarovanje. Ravno zato 
starostno izjemo predstavljajo prizadeti otroci, za katere se domneva, da tega niso sposobni (Strban, 
2005, p. 126). V Sloveniji so otroci preko enega od staršev zavarovani do dopolnjenega 15. leta, lahko 
pa tudi do 18., če v vmesnem času niso sami postali zavarovanci. Zavarovanje se lahko podaljša še 
naprej, do konca rednega šolanja, ampak samo do dopolnjenega 26. leta (Bubnov Škoberne & Strban, 
2010, p. 279). Z zgornjo starostno omejitvijo se zmanjšuje obremenitev solidarne skupnosti, poleg tega 
se s tem spodbuja ekonomska samostojnost otrok (Strban, 2005, p. 126). 
4. PRISPEVKI 
Dolžnost plačevanja prispevkov za zavarovance določa zakon. Dolžnost nastopi takoj, ko so za to 
izpolnjeni zakonski pogoji, ni potrebe po kakšnem upravnem aktu, ki bi določal plačevanje. Prispevki 
se praviloma plačujejo za vsak dan zavarovanja. Pri nas ni omejitve glede višine prejemkov, poznamo 
pa omejitev glede vrste prejemkov. V praksi to pomeni, da je zakonodajalec z zakonom določil, katere 
prejemke štejemo v prispevno osnovo. Za večino zavezancev se torej kot prejemek šteje njihova bruto 
plača ter nadomestila in prejemki iz delovnega razmerja, ne pa tudi recimo prihodki iz kapitala ali 
premoženja (Strban, 2005, pp. 157, 158).  
Prispevne stopnje je zakonodajalec določil z Zakonom o prispevkih za socialno varnost (ZPSV). 
Določene so v 11. in 12. členu: 
 za vse pravice plačujejo zaposleni, vključno s športniki in šahisti, 6,36 % ter še dodatnih 6,56 % 
(za nekatere skupine drugi prispevek plača delodajalec); 
 za vse pravice plačajo brezposelni 6,36 %, nadaljnjih 6,56 % jim plača ZZZS; 
 za upokojence plača ZPIZ 5,96 % prispevek, Republika Slovenija plača enak prispevek za 
določene druge skupine zavarovancev, s čimer se zagotavlja pravico do zdravljenja in povrnitve 
potnih stroškov ter pravico do pogrebnine in posmrtnine; 
 kmetje in prejemniki tujih pokojnin si za zdravstvene storitve in povračilo potnih stroškov 
plačajo prispevke po stopnji 5,21 %; 
 kmetje, pri katerih je osnova katastrski dohodek od kmetijskih ali gozdnih zemljišč, plačajo 
18,78 % za zdravstvene storitve in povračilo potnih stroškov; 
 ostali kmetje si za nadomestila, pogrebnino in posmrtnino plačujejo prispevke po stopnji 1,15 
%; 
 za poklicne bolezni in poškodbe pri delu je namenjen drug del prispevkov, ki ga nekateri 
zavezanci plačajo v višini 0,53 %, drugi pa v višini 0,18 % osnove za odmero prispevkov. 
5. PRAVICE IZ OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
Zavarovalni upravičenci imajo pravico do socialno zavarovalnih dajatev. Te so lahko namenjene 
prevenciji, restituciji, kompenzaciji ali eksoneraciji. Preventivne dajatve so namenjene preprečevanju 
škode in se osredotočajo neposredno na zavarovalni problem – na njegove sestavne dele, vzroke in 
posledice. S tem preprečujejo nastop zdravstvenega primera (individualna prevencija) oziroma 
pozitivno vplivajo na splošno zdravstveno stanje državljanov (generalna prevencija). Resititutivne in 
kompenzatorne dajatve so namenjene odpravi škode. Prve odpravljajo nepremoženjsko škodo, kjer 
gre predvsem za medicinsko oskrbo in zdravstveno nego. Kompenzatorne dajatve imajo funkcijo 
izravnave škode, kar pomeni, da gre za denarne dajatve, ki opravljajo premoženjske posledice 
posameznega zdravstvenega primera (denimo izgubljeni dobiček ali stroške). Eksonerativne dajatve pa 
se odražajo prek razbremenitve zavarovancev skrbi za svoje družinske člane. Gre v resnici za samo 
zdravstveno zavarovanje družinskih članov, saj s tem njihova oskrba preide na zdravstvene ustanove 
(Strban, 2005, p. 183–185). 
PRAVICE DO STORITEV 
a) Pravica do preventivnih zdravstvenih storitev 
Življenjska modrost pravi, da je bolje preprečiti kot zdraviti in reku primerno priča nastanek 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. S preventivnimi ukrepi poskušamo vplivati na življenjski stil 
zavarovancev (prehrana) ter tudi na družbene in gospodarske dogodke (stres). Pri preventivnih ukrepih 
se zasleduje predvsem cilj izboljšanja kakovosti življenja. Njihov smisel je bil tudi v zmanjševanju 
stroškov zdravljenja, vendar pa so lahko stroški za zdravstveno blagajno zaradi učinkovitih preventivnih 
ukrepov, ki pripeljejo do večje starosti, tudi bistveno višji (Strban, 2005, p. 188). Preventivo delimo na 
primarno, sekundarno in terciarno. Primarna je namenjena preprečevanju nastopa bolezni (npr. 
obvezna cepljenja pri otrocih). Cilj sekundarne prevencije je zgodnje odkrivanje bolezni, npr. preko 
sistematskih pregledov. Pri terciarni prevenciji gre za preprečevanje poslabšanja bolezni ali poškodbe, 
kar lahko dosežemo npr. z medicinsko rehabilitacijo. Vse preventivne storitve, razen medicinska 
rehabilitacija, so pokrite s strani ZZZS (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 285–286).  
b) Pravica do zdravljenja 
Pravica do zdravljenja v resnici vsebuje več pravic, ki bi lahko bile tudi samostojne. Gre za akutne 
terapevtske ukrepe ob bolezni ali poškodbi, pravico do zdravil in tehničnih pripomočkov, prav tako tudi 
za medicinsko diagnostiko, tj. prepoznavanje in poimenovanje bolezni. Zavarovana oseba ima pravico 
do zdravniškega in zobozdravniškega zdravljenja. To lahko poteka kot osnovna ali ambulantno 
specialistična dejavnost (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 286). Pri zdravljenju gre za zdravniško 
dejavnost, ki je namenjena preprečevanju, zgodnjemu odkrivanju in zdravljenju. Dejavnost je pridržana 
zgolj za tiste posameznike, ki jim je bilo podeljeno javno dovoljenje za opravljanje tovrstnega dela. 
Naslednja pravica, ki jo zdravljenje obsega, je pravica do bolnišničnega zdravljenja. Zajema bolj 
zahtevno diagnostiko, (akutno) zdravljenje, medicinsko rehabilitacijo in različne storitve v povezavi s 
porodom. Bolnišnično zdravljenje je pri tem glavna pravica, njej pa se pridružujejo še zdravstvena nega, 
nastanitev, prehrana, zdravila, obvezilni material ter drugi potrebni pripomočki. Bolnišnično 
zdravljenje je omejeno na najkrajši možni čas, torej pravica preneha, ko je mogoče zdravljenje 
opravljati zunaj bolnišnice (Strban, 2005, p. 198). Zavarovane osebe imajo pravico tudi do dveh oblik 
oskrbe, ki ne poteka znotraj bolnišnic ali zdravstvenih domov. Pri prvi gre za pravico do zdravljenja in 
nege na domu. Do tega pride, kadar oseba zaradi slabega ali kritičnega zdravstvenega stanja ne more 
priti do ambulante oziroma kadar lahko nega na domu enakovredno nadomesti bolnišnično 
zdravljenje. Druga pravica je pravica do oskrbe v socialnovarstvenih zavodih, navadno gre pri tem za 
domove za starejše. Ta pravica poleg oskrbe vključuje tudi zdravila, obvezilni material in medicinsko-
tehnične pripomočke, za nastanitev in prehrano pa morajo večinoma zavarovanci poskrbeti sami. 
Zavarovanci lahko prek obveznega zdravstvenega zavarovanja uveljavljajo tudi pravico do zdravljenja 
v tujini. To lahko storijo med obiskom tuje države, kar jim omogočata evropska kartica ali konvencijsko 
potrdilo. Če pa gre oseba v tujino že z namenom pridobitve zdravstvene oskrbe, ji je to brezplačno 
omogočeno zgolj z napotitvijo ZZZS (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 286–287). 
c) Pravica do zdravil 
Zdravila so snov ali kombinacija snovi, pripravljene in namenjene zdravljenju ter preprečevanju 
bolezni. Njihov namen je lahko določitev ali ponovna vzpostavitev diagnoze ali izboljšanje neke 
fiziološke funkcije. Pri nas so zdravila uvrščena na dve listi: pozitivna in vmesna. Če je zdravilo 
umeščeno na eno od teh list, je nakup v celoti ali deloma krit s strani ZZZS oziroma drugega nosilca 
zavarovanja. Do delnega pokritja zneska pride v primerih, za katere je nosilec določil najvišjo priznano 
vrednost zdravila in prek tega fiksnega zneska stroškov zdravila ne poravna. Pri tem je nujno poudariti 
tudi, da imajo vse zavarovane osebe enako pravico do dostopa do vseh vrst zdravil. Razlikovanje na 
kakršnikoli osebni okoliščini ni dopustno, saj je edino dopustno merilo za razlikovanje nujnost 
zdravniškega posega (Strban, 2005, p. 203–205). 
d) Pravica do obvezilnega materiala 
Za obvezilni material veljajo podobna pravila kot za zdravila, saj jih obravnavajo Pravila obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Gre za povoje, obliže ipd., skratka za vse pripomočke, katerih namen je 
pokritje površinsko poškodovanega dela telesa ali vpoj tekočin (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 
288). 
e) Pravica do medicinsko-tehničnih pripomočkov 
Medicinsko-tehnični pripomočki niso, kot prej omenjene pravice, namenjeni terapevtskemu 
učinkovanju, ampak so prilagojeni za izravnavo gibalne oviranosti. Gre za očesno in slušno pomoč, 
raznovrstne proteze in podobno. Predvsem so za doseganje cilja pomembni ortopedski pripomočki 
(Strban, 2005, p. 205). Ta pravica je omejena, saj jo je mogoče koristiti šele po šestih mesecih od 
vključenosti v zavarovanje, poleg tega pa v določenih primerih zahteva doplačila upravičencev (Bubnov 
Škoberne & Strban, 2010, p. 289). 
f) Pravica do medicinske rehabilitacije 
Pri medicinski rehabilitaciji gre na nek način za terciarno rehabilitacijo, saj je njen cilj povrnitev 
zmanjšane življenjske funkcije in delovne zmožnosti ter tudi preprečitev poslabšanja obstoječega 
stanja. Izvaja se lahko ambulantno ali stacionarno, slednje je omogočeno le, če ciljev ne bi mogli doseči 
z ambulantnim zdravljenjem (Strban, 2005, pp. 206, 207). 
PRAVICE DO DAJATEV 
Zavarovane osebe na podlagi zavarovanja niso upravičene le do storitvenih pravic, ampak jim 
pripadajo tudi določene denarne pravice (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 291): 
a) Nadomestilo 
Zdravstvene dajatve so logično prvi steber zdravstvenega zavarovanja, drugi se udejanja z 
nadomestilom izgubljenega zaslužka zaradi bolezenske odsotnosti z dela. Kadar je namreč delavec 
zaradi bolezni ali poškodbe odsoten z dela, je njegov delodajalec zadolžen, da mu izgubljeno plačilo 
nadomesti. Zakon določa tudi višino nadomestila oziroma t. i. bolniško izplačilo. Če je do odsotnosti 
delavca prišlo brez krivde delodajalca, se izplačilo odmeri v 80 % od osnovne plače, kadar pa je do 
poškodbe ali bolezni prišlo ob delu, je nadomestilo 100 % (Strban, 2005, p. 212–216). Delodajalčeva 
dolžnost izplačevanja nadomestila velja za prvih 30 delovnih dni odsotnosti delavca, naprej pa 
plačevanje prevzame Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. To velja za vsako posamezno 
odsotnost delavca z dela. V primeru bolezni in poškodb, ki niso povezane z delom, je breme na strani 
delodajalca največ 120 delovnih dni v letu, kasneje bremeni ZZZS. V nekaterih primerih Zavod plača 
nadomestilo že za prvi dan odsotnosti – npr. v primeru, da delavec daruje organe ali živo tkivo, kri in 
podobno. Verjetno ni treba posebej poudariti, da ta pravica pripada le aktivnim zavarovancem (Bubnov 
Škoberne & Strban, 2010, p. 293–294). 
b) Povrnitev potnih stroškov 
Zavarovana oseba ima v naši ureditvi pravico do prevoza z reševalnimi in drugimi vozili, ima pa tudi 
pravico do povračila stroškov prevoza. To velja, kadar je bila oseba napotena na zdravljenje ali 
rehabilitacijo v nek drug kdaj. Praviloma stroški prevoza zajamejo tudi stroške prehrane in namestitve 
(Strban, 2005, p. 220–221).  
c) Pogrebnina in posmrtnina 
Pri posmrtnini in pogrebnini gre za dve pravici povezani s smrtjo upravičenca. Pogrebnina je 
namenjena povrnitvi vsaj delnih stroškov pogreba in jo prejme družinski član oziroma tista oseba, ki je 
pokrila stroške pogreba. Nujno je, da je bila umrla oseba vsaj nekaj časa pred smrtjo zavarovana za to 
pravico. Posmrtnina pa nastopi kot enkratna denarna pomoč družinskim članom umrlega, ki jih je 
preživljal. Obe pravici sta namenjeni ekonomski razbremenitvi družinskih članov umrlega. Ker v tem 
primeru ne moremo govoriti o nekih temeljnih pravicah zdravstvenega zavarovanja,  so dvomi o njihovi 
upravičenosti popolnoma na mestu (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 298). 
4. DOPOLNILNO ZAVAROVANJE 
Omeniti moram tudi možnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Za razliko od obveznega 
dopolnilnega zavarovanja ne izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ampak ga na podlagi 
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju organizirajo zasebne zavarovalnice; 
AdriaticSlovenica, Triglav in predvsem Vzajemna. Lahko gre za dopolnilna zdravstvena zavarovanja ali 
za dodatna oz. nadstandardna zdravstvena zavarovanja. Pri prvih govorimo o zavarovanju za 
pokrivanje razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev, katerih stroške ZZZS ne krije v celoti. 
Dodatno zdravstveno zavarovanje pa zajema večji obseg storitev oziroma višji standard, kot ga 
predvideva obvezno zdravstveno zavarovanje (Anon., 2009). Zavarovalnice, ki se odločijo za to 
ponudbo, morajo v zavarovanje sprejeti vsakogar, ki si to želi. Premija, ki jo posameznik plačuje, je 
odvisna od več dejavnikov, najbolj od starosti in že obstoječih bolezenskih stanj (Štrovs, 2000, p. 256). 
7. POKOJNINSKO IN INVALIDSKO ZAVAROVANJE 
Pravo socialne varnosti postavlja več vprašanj, najpomembnejše ali najpogostejše med njimi pa je 
zagotovo, kdo naj bo odgovoren v primeru izpada ali zmanjšanja dohodka zaradi starosti, invalidnosti 
ali smrti (Novak M, 2013, p. 19). Problematika se povečuje, saj se v evropskih državah povečuje delež 
starejših prebivalcev, s tem se podaljšuje čas uživanja pokojnin in ima velik vpliv tudi glede zviševanja 
stroškov javnih pokojninskih sistemov. Oseba je lahko kot starejša opredeljena po dveh merilih. V 
prvem primeru gre za osebo, ki tak status pridobi zaradi delne ali polne izgube delovnih in s tem 
pridobitnih sposobnosti. Pri drugem gre za dopolnitev starosti, ki jo določajo predpisi, ki domnevajo, 
da po tej starosti oseba ni več delovno produktivna (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 190).  
1. SISTEMI ZAGOTAVLJANJA VARSTVA 
Sistemi za zagotavljanje finančne preskrbljenosti v primeru starosti, invalidnosti in smrti so različni. 
Lahko gre za nacionalno pokojninsko varstvo (primer je Danska), lahko pa je organizirano v obliki 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Primer slednjega poznajo v več evropskih državah, 
poznamo ga tudi pri nas. Vsaka država ima odgovornost na področju socialne varnosti omejeno na 
svoje ozemlje.  
2. VIRI 
1. MEDNARODNI AKTI 
Seveda pa države vežejo določene mednarodne norme. Pri tem tudi Slovenijo veže več 
mednarodnih pravnih aktov, pri čemer so omenjeni le najbolj bistveni: 
a) konvencija št. 48 o ureditvi varovanja pravic iz invalidskega, starostnega in družinskega 
zavarovanja, 
ki jo je nasledila konvencija št. 157, vendar je večina držav, vključno z našo, še ni ratificiralo, 
vsebinsko pa je konvencija vezana predvsem na starostne, invalidske, vdovske in družinske 
pokojnine; 
b) spremenjena Evropska socialna listina, 
v kateri je poudarjen predvsem pomen mednarodnega povezovanja sistemov socialne 
varnosti, torej močno vzpodbuja enostranske ukrepe držav kot tudi sklepanje dvo- in 
večstranskih sporazumov o socialni varnosti; 
c) konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti, 
ki določa nekatere minimalne standarde, kjer je eden izmed pomembnejših ta, da predpisana 
upokojitvena starost ne sme biti višja od 65 let (seveda obstajajo izjeme), prav tako pomemben 
minimum pa je obseg pokojnine, ki mora znašati vsaj 40 % pokojninske osnove (Novak M, 2013, 
p. 21–22). 
3. OBVEZNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 
Obvezno zavarovanje za primer starosti, invalidnosti in smrti je z zakonom predpisano za vse osebe, 
ki izpolnjujejo določene pogoje (Novak M, 2013, p. 25). Zavarovalni primer pri pokojninskem 
zavarovanju je doseganje določene starosti – ta dogodek je za zavarovanca nepredvidljiv iz dveh 
vidikov. Prvi je ta, da zavarovanec ne ve, ali bo dočakal to starost, drugi pa, da ne ve, koliko časa bo 
potem sploh lahko uveljavljal pravico do pokojnine (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 194). Če 
želimo razumeti celotno ureditev, jo moramo strukturirati na več podtočk. 
1. ZAVAROVANCI 
ZPIZ-2 v 13. členu določa, da se obvezno zavarujejo vse osebe, ki izpolnjujejo pogoje za zavarovanje 
po tem zakonu. V nadaljevanju (14. do 20. člen) zakon natančno opredeljuje te skupine oseb.  
a) Delavci 
Pri delavcih obveznost socialnega zavarovanja nastopi z datumom nastanka delovnega razmerja 
na podlagi pogodbe o zaposlitvi ali z dnem nastopa funkcije, če je bil na delovno mesto posameznik 
izvoljen ali imenovan. Večinoma gre za delavce zaposlene pri delodajalcu s sedežem ali poslovno enoto 
v Republiki Sloveniji, ki opravljajo delo pri nas. Izenačeni so z nosilci javne in druge funkcije v oblastnih 
organih Republike Slovenije ali v organih lokalne samouprave. Enako kot zanje velja tudi za delavce, ki 
so zaposleni na podlagi javnih del (Novak M, 2013, p. 25). Za zaposlene v Republiki Sloveniji štejemo 
tudi delavce, ki opravljajo stalno delo na območju naše države, kljub temu da je sedež delodajalca v 
tujini. Zakon pod zavezance všteva še t. i. detaširane delavce, torej delavce, ki so zaposleni pri 
slovenskem delodajalcu, vendar so napoteni na delo v tujino. V to skupino štejemo predvsem državne 
predstavnike in funkcionarje (Štrovs, 2000, p. 36). 
b) Samozaposleni 
15. člen ZPIZ-2 govori o obveznem zavarovanju oseb, ki v Republiki Sloveniji samostojno opravljajo 
pridobitno ali drugo dovoljeno dejavnost. Za začetek zavarovanja štejemo dan vpisa v poslovni register 
ali dan izdaje dovoljenja. Zavarovanje traja do dneva izbrisa iz registra ali evidence, do odvzema 
dovoljenja za opravljanje določene dejavnosti ali do nastopa prepovedi opravljanja dejavnosti. Z 
zakonodajo Evropske Unije se obveznost zavarovanja širi tudi na osebe, ki so v register za opravljanje 
samostojne dejavnosti vpisane v tujini, vendar se v skladu z EU pravom zanje uporablja zakonodaja 
Republike Slovenije (Novak M, 2013, p. 27). 
c) Družbeniki 
Če niso zavarovani na neki drugi podlagi, zakon določa obvezno zavarovanje tudi za družbenike in 
delničarje gospodarskih družb ter za ustanovitelje zavodov in zadrug, ki so poslovodne osebe.  
d) Kmetje 
Država je z zakonom želela obvezno pokojninsko zavarovati tudi kmete, vendar pa tukaj prihaja do 
razhodov, saj v Sloveniji nimamo registra kmetov. Zato se zavarovanje kmetov podrobneje ureja z 
odredbo Ministrstva za kmetijstvo ter Ministrstva za delo. V splošnem velja, da so kmetje obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovani, če kmetija izpolnjuje določen premoženjski cenzus, če so 
posamezniki stari vsaj 15 let ter se ne šolajo oziroma ne prejemajo druge oblike pokojnine in so 
zdravstveno sposobni za opravljanje kmetijske dejavnosti (Štrovs, 2000, p. 47). Kot premoženjski 
cenzus kmetije upoštevamo znesek, ki je primerljiv z 60 % povprečne letne plače v Republiki Sloveniji, 
med dohodke pa štejemo dohodke, ki jih upošteva tudi dohodnina. Med kmete prištevamo tudi ribiče, 
ki so vpisani v evidenco ribičev – fizičnih oseb, ker opravljajo gospodarsko dejavnost (Novak M, 2013, 
p. 28).  
e) Druge/dodatne/posebne podlage za zavarovanje 
V 18. in 19. členu ZPIZ-2 omenja tudi druge obvezno zavarovane osebe, bodisi zavarovane prek 
drugih pravnih razmerij bodisi na podlagi drugih predpisov. Gre v bistvu za to, da so obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovane tudi osebe, ki delo opravljajo na podlagi nekega drugega 
pravnega razmerja, na primer na podlagi avtorske pogodbe (Novak M, 2013, p. 28). Poleg tega je z 
zakonom urejeno tudi obvezno zavarovanje brezposelnih. Njihovo zavarovanje začne teči z dnem 
pridobitve pravice do nadomestila zaradi brezposelnosti. Prijavo in odjavo, kot tudi prispevke, je dolžan 
zagotoviti pristojni zavod za zaposlovanje (Štrovs, 2000, p. 50).  
2. PRISPEVKI 
Glavna obveznost iz zavarovanja za primer starosti, invalidnosti in smrti je plačevanje prispevkov. 
Do tega so zavezani zaposleni in njihovi delodajalci, deloma pa v blagajno prispeva tudi država (Štrovs, 
2000, p. 60). Financiranje sistema temelji na medgeneracijski solidarnosti, kar pomeni, da se mesečno 
zbrani prispevki od aktivne generacije nemudoma uporabijo za izplačilo pokojnin. To imenujemo 
dokladni sistem ali sistem sprotnega financiranja. V zadnjih desetletjih prihaja do problema, saj 
upokojenci uživajo svoje pokojnine daljše obdobje, kar je privedlo do tega, da aktivna generacija 
plačuje višje prispevke, kot jih je plačevala generacija pred njimi. Spremenilo se je tudi razmerje med 
aktivnimi in upokojenimi prebivalci, tako da mora določen del prispevkov v pokojninsko blagajno 
vplačati tudi država. Pri nas Republika Slovenija prispeva 20 do 30 % izdatkov Zavoda za pokojninsko 
in invalidsko zavarovanje (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 199). 
STOPNJA 
Zakon o prispevkih za socialno varnost (ZPSV) določa prispevke oziroma njihove stopnje glede 
na bruto plače zavezancev. V 8. členu določa, da zavarovanci plačujejo prispevke za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje v višini 15,50 % bruto plače, delodajalci pa 8,85 % bruto plače. 
OSNOVA 
Zavarovanci so vključeni v pokojninsko in invalidsko zavarovanje na različnih podlagah, zato se 
tudi njihove osnove za odmero plačevanja prispevkov razlikujejo. Pri delavcih zaposlenih na podlagi 
pogodbe o zaposlitvi se za osnovo štejejo plača in vsi ostali prejemki v zvezi z delom (bonitete, stroški 
v zvezi z delom ipd.). Najnižja osnova za obračun prispevkov je 60 % zadnje znane povprečne letne 
plače v Republiki Sloveniji, preračunane na mesec.  
Samozaposleni plačujejo prispevke od zavarovalne osnove, ki jo določi ZPIZ-2. Na podlagi dobička 
prejšnjega koledarskega leta se izračuna mesečni znesek zavarovalne osnove. Izračunamo ga tako, da 
od letnega dobička odštejemo 25 % in nato dobiček preračunamo na mesec. Mesečna osnova ne sme 
biti manjša od 60 % povprečne plače in ne višja od 350 % povprečne plače.  
Za družbenike je izračun osnove podoben, le da se letni dobiček preračuna zgolj na mesečno raven in 
pri tem nima nobenih odbitkov. Osnova ne sme biti nižja od 90 % povprečne plače in ne višja od 350 % 
povprečne plače. Kmetje prav tako nimajo odbitka pri letnem dobičku, vendar pa njihova osnova ne 
sme biti nižja od 60 % povprečne plače in ne višja od 350 % povprečne plače.  
Pri zavarovancih zavarovanih na podlagi drugih pogodbenih razmerij se kot osnova upoštevajo vsa 
plačila prejeta v okviru tega pravnega razmerja, oziroma vsi dohodki, ki jih kot take upoštevajo predpisi 
o dohodnini (Novak M, 2013, p. 107). 
IZJEME OD PLAČEVANJA 
Zakon omogoča kar nekaj olajšav in delnih oprostitev plačevanja prispevkov. Ena takih je 
določena v 155. členu ZPIZ-2, ki pravi, da je delodajalec oproščen plačila prispevkov kadar gre za 
invalidska podjetja, zaposlitvene centre ali za zaposlene invalide nad zakonsko predpisano kvoto. Prav 
tako so delodajalci oproščeni plačevanja 30 % prispevkov za zaposlene delavce, ki so že dopolnili 60 
let. V primeru, da tak delavec izpolnjuje pogoje za predčasno upokojitev, je delodajalec oproščen celo 
do 50 % prispevkov.  
V določenih primerih lahko delodajalci zahtevajo vračilo plačanih prispevkov, in sicer kadar so z osebo 
prvič sklenili pogodbo o zaposlitvi za nedoločen čas in je njihovo delo trajalo neprekinjeno vsaj 2 leti 
(pri istem delodajalcu). Dodaten pogoj je, da mora biti zaposleni mlajši od 26 let ali mati, ki skrbi za 
svojega otroka do tretjega leta starosti. V prvem letu so upravičeni do vračila 50 % prispevkov, v 
drugem letu pa 30 %. Na ta način želi država vzpodbuditi zaposlovanje mladih, kar je seveda dobro za 
trg dela. 
Država pa vzpodbuja tudi samozaposlitev svojih prebivalcev, tako da določa posebne ugodnosti tudi 
na tem področju. Samozaposleni, ki je prvič vpisan v poslovni register, je oproščen plačila 50 % 
prispevka zavarovanca in prispevka delodajalca za prvih 12 mesecev in 30 % prispevka v nadaljnjih 12-
ih mesecih (Novak M, 2013, p. 109–110). 
4. PRAVICE IZ POKOJNINSKEGA ZAVAROVANJA 
1. STAROSTNA POKOJNINA IN DELNA STAROSTNA POKOJNINA 
Starostna pokojnina je pravica, ki izhaja iz zavarovanja za pokojninsko in invalidsko zavarovanje in 
pripade posamezniku, ki je dosegel minimalno starost in minimalno pokojninsko dobo, poleg tega pa 
je prenehalo razmerje, na podlagi katerega je bil obvezno zavarovan (Štrovs, 2000, p. 78).  
1. POGOJI 
27. člen ZPIZ-2 določa pogoje za pridobitev starostne pokojnine. V prvem odstavku pove, da 
ima pravico do starostne pokojnine zavarovanec, ki ima vsaj 15 let pokojninske dobe in je dopolnil 65 
let. Oboje velja tako za moške kot za ženske. Poleg tega splošne pogoje za pridobitev starostne 
pokojnine dosega posameznik, ki je dopolnil 60 let in ima 40 let pokojninske dobe brez dokupa dobe. 
Zakon našteva še starosti za prehodno obdobje, saj je ZPIZ-2, v primerjavi s prejšnjim zakonom, 
upokojitvene pogoje zaostril.  
Zakon omogoča tudi znižanje starostne meje za pridobitev starostne pokojnine. Prvo znižanje je 
omogočeno zaradi otrok. Uveljavlja ga lahko ženska, razen če je izjemoma nadomestilo za starševstvo 
pridobival moški. Skrb za lastnega ali posvojenega otroka lahko zavarovanec upošteva kot znižanje v 
višini 6 mesecev za enega, 16 mesecev za dva, 26 mesecev za 3, 36 mesecev za 4 in 48 mesecev za 5 ali 
več otrok. V vsakem primeru gre za znižanje od starosti 65 let. Če je zavezanec dopolnil vsaj 38 let 
pokojninske dobe, je mogoče znižanje največ do dopolnjenega 61. leta starosti, če pa je zavezanec že 
dopolnil 40 let pokojninske dobe, je znižanje pri ženskah mogoče do 56. leta, pri moških pa do 58. 
Druga oblika znižanja starostne meje je uveljavljanje služenja obveznega vojaškega roka. Moški lahko 
uveljavlja dve tretjini dejanskega trajanja vojske, vendar s tem ne more znižati starosti pod 63 let, 
oziroma 58 let.  Prav tako zakon omogoča upoštevanje pokojninske dobe pred dopolnjenim 18. letom. 
Če zavezanec izpolnjuje pogoj 40 let pokojninske dobe, se mu v tem primeru lahko zniža starostna meja 
do dopolnjenih 57 let za ženske in 58 let za moške (Novak M, 2013, p. 35–36). 
2. OSNOVA 
Pokojninska osnova se odmeri od mesečnega povprečja plač, od katerih so bili plačani prispevki 
v katerihkoli 24 zaporednih letih, ki so za zavarovanca najbolj ugodna. Tako pravi ZPIZ-2 v 30. členu. V 
to obdobje štejemo plače in nadomestila plač, ne štejemo pa prejemkov, od katerih niso bili plačani 
prispevki. To pomeni, da upoštevamo osnove, zmanjšane za davke in prispevke. Najnižja pokojninska 
osnova znaša 76,5 % povprečne mesečne plače v Republiki Sloveniji v preteklem letu, zmanjšane za 
davke in prispevke (ZPIZ, brez datuma). Podatki za tekoče leto 2018 na spletni strani Zavoda za 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje še niso objavljeni, v preteklem letu pa je to pomenilo 788,10 EUR 
(Anon., 2017). Najvišja pokojninska osnova se določi v višini štirikratnika najnižje pokojninske osnove. 
Ta ureditev je za najbolje plačane prebivalce problematična, saj je njihova osnova navzgor omejena, 
plačevali pa so visoke prispevke (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 228). 
ODMERA 
Slovenski model odmere pokojnine temelji na klasičnem Bismarckovem modelu, za katerega 
je značilna povezanost pravic s preteklim zaslužkom zavarovanca. Pri nas se to izraža tako, da se na 
podlagi valoriziranih plač in zavarovalnih osnov izračuna pokojninska osnova, ta pa se nato pomnoži z 
določenim odmernim odstotkom (Novak M, 2013, p. 41).  
Za pridobitev starostne pokojnine mora zavarovanec izpolnjevati minimalne pogoje, kar pomeni, da 
mora imeti najmanj 15 let zavarovalne dobe. Sam odstotek odmere pa je odvisen od njenega trajanja 
(Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 228). V 37. členu ZPIZ-2 določa, da se upoštevata odmerna 
odstotka 26 % za moške in 29 % za ženske. Za vsako nadaljnje leto delovne dobe se temu odstotku 
prišteje 1,25 %. Če traja zaposlitev manj kot leto dni, ampak več kot 6 mesecev, se odmerni stopnji 
doda 0,63 %. To pomeni, da bo ob polnem delovnem času zavarovancu pokojnina odmerjena v višini 
57,25 % pokojninske osnove, zavarovanki pa v višini 60,25 %. Zgolj za primerjavo: odmerni odstotki ob 
polni delovni dobi so bili po ZPIZ-1 bistveno večji, saj so za moške znašali 78,21 %, za ženske pa 82,31 
% (Novak M, 2013, p. 43). 
Zakon je uvedel tudi sistem bonusov in malusov. Malusi oziroma odbitki so opredeljeni v 38. členu ZPIZ-
2 na način, da se odmerni odstotek za vsak mesec upokojitve pred doseženo starostjo 65 let zmanjša 
za 0,3 % (kar znaša letno 3,6 %). Po drugi strani je zakonodajalec z uvedbo bonusov želel zagotoviti čim 
daljšo aktivnost zavarovanca in s tem čim krajše obdobje uživanja pokojnine. Določil je, da se 
zavarovancu z izpolnitvijo pogojev za starostno upokojitev doda po 1 % za vsako trimesečje, ko ostane 
aktiven. Tak bonus lahko zavarovanec uveljavlja za 3 leta, kar v praksi predstavlja 12 % pokojninske 
osnove (Novak M, 2013, p. 43–44). 
DELNA POKOJNINA 
Delna pokojnina posameznikom omogoča počasnejšo tranzicijo iz aktivnega obdobja v obdobje 
upokojitve. Hkrati to omogoča zaposlitev mladega novega kadra na isto delovno mesto in njegovo 
uvajanje s strani »upokojenega«. Delno se lahko upokoji vsak zavarovanec, ki izpolnjuje pogoje za 
pridobitev starostne pokojnine in je zaposlen za najmanj polovični delovni čas. Delna pokojnina se 
odmeri v višini sorazmernega dela starostne pokojnine, do katere bi bil zavarovanec sicer upravičen 
(Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 232). Pri pravici do delne pokojnine je zakonodajalec uvedel dva 
možna bonusa: 
 zavarovancu, ki se delno upokoji, do dopolnjenega 65. leta starosti pripada dodatnih 5 % 
pokojninske osnove; 
 zavarovancu, ki izpolnjuje pogoje za delno upokojitev, vendar se ne upokoji, se mesečno, ob 
rednem prihodku iz zaposlitve izplača 20 % starostne pokojnine (Novak M, 2013, p. 44). 
Z obema ukrepoma je zakonodajalec želel zagotoviti, da bi aktivno prebivalstvo čim dlje ostalo na 
svojem delovnem mestu, čim dlje prispevalo v pokojninsko blagajno in posledično tudi manj časa 
pridobivalo ugodnosti, ki izhajajo iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja. 
2. PRAVICE ZA PRIMER ZAVAROVANČEVE SMRTI 
Dosledno upoštevanje načela solidarnosti je poskrbelo tudi za uvedbo posebnega sistema, ki 
zagotavlja nadaljevanje preživljanja družinskih članov umrlega zavarovanca. Gre za pravice vdov, 
vdovcev, otrok in drugih družinskih članov, ki so zajeti z vdovsko in družinsko pokojnino (Bubnov 
Škoberne & Strban, 2010, p. 232). Da lahko pride do uveljavljanja teh pokojnin, morajo biti izpolnjeni 
določeni pogoji: 
 zavarovanec je izpolnil pogoje za pridobitev predčasne, starostne ali invalidske pokojnine; 
 zavarovanec je prejemal predčasno, starostno ali invalidsko pokojnino ali je užival pravice na 
podlagi invalidnosti; 
 zavarovanec je umrl zaradi poškodbe pri delu ali poklicne bolezni (pri tem pogoju dolžina 
pokojninske dobe ni pomembna) (Novak M, 2013, p. 55). 
VDOVSKA POKOJNINA 
Pravico do vdovske pokojnine opisujeta 53. in 54. člen ZPIZ-2. Do vdovske pokojnine so upravičeni 
vdova ali vdovec, partner zunajzakonske skupnosti, parter registrirane istospolne partnerske skupnosti 
ter razvezani zakonec (Novak M, 2013, p. 55). Zakon določa, da mora preživeli partner zavarovanca za 
prejemanje vdovske pokojnine dopolniti starost najmanj 58 let. Če temu ni tako, in je dopolnil vsaj 53 
let, z 58. letom starosti pridobi pravico do vdovske pokojnine. Ne glede na dopolnjeno starost lahko 
vdovec ali vdova uveljavljata pravico do vdovske pokojnine v dveh primerih: 
 ob zavarovančevi smrti ali v enem letu po njej, če je bil oziroma je postal popolnoma nezmožen 
za delo; 
 zavarovanec je zapustil enega ali več otrok, ki jih je potrebno preživljati, in imajo po umrlem 
zavarovancu pravico do družinske pokojnine (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 233). 
V 54. členu ZPIZ-2 določa pogoje za pridobitev vdovske pokojnine pod posebnimi pogoji. Tako določa, 
da imajo pravico do vdovske pokojnine tudi razvezani zakonci, če imajo sodno odločbo ali sporazum za 
prejemanje preživnine do zavezančeve smrti. Poleg tega opisuje, v katerem primeru ima pravico do 
pokojnine zunajzakonski partner; če je z umrlim živel v življenjski skupnosti najmanj zadnja leta pred 
smrtjo ali najmanj 1 leto, če sta imela skupnega otroka. Seveda pa je do vdovske pokojnine upravičena 
tudi vdova, ki se ji zavezančev otrok rodi najkasneje 300 dni po njegovi smrti (Bubnov Škoberne & 
Strban, 2010, p. 234). 
Vdova ali vdovec, ki ne izpolnita pogojev za pridobitev vdovske pokojnine, lahko pridobita pravico do 
odpravnine ali oskrbnine. Pravico do odpravnine pridobi vdova ali vdovec, če ni zaposlen, torej ni 
zavarovan v pokojninskem in invalidskem zavarovanju. Ta pravica pomeni, da lahko šest mesecev 
prejema enak znesek, kot bi ga pridobil z vdovsko pokojnino, če bi zanjo izpolnjeval zakonske pogoje. 
Po prenehanju pravice do odpravnine lahko vdova ali vdovec pridobita še pravico do oskrbnine. Pogoji 
za to so, da posameznik nima zaposlitve in je prijavljen na Zavodu za zaposlovanje, je v slabem 
premoženjskem stanju in izpolnjuje pogoje za pridobitev varstvenega dodatka po zakonu o varstvenem 
dodatku. Tudi v tem primeru lahko pridobiva isti znesek, kot bi ga, če bi prejemal vdovsko pokojnino, 
vendar le dokler so za to izpolnjeni pogoji oziroma za obdobje do največ 24 mesecev (Bubnov Škoberne 
& Strban, 2010, p. 235). 
DRUŽINSKA POKOJNINA 
Po smrti zavarovanca lahko njegovi (zakonski, nezakonski in posvojeni) otroci uveljavljajo pravico 
do družinske pokojnine, ne glede na to ali so živeli skupaj in ne glede na to, ali jih je zavezanec dejansko 
preživljal (Štrovs, 2000, p. 172). Za otroke širše družine obstaja pravica do družinske pokojnine, vendar 
je potrebno dokazati, da jih je zavezanec pred smrtjo dejansko preživljal. To velja za pastorke, vnuke 
ali druge otroke brez staršev (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 235). V 57. členu ZPIZ-2 zakon 
opredeli, kateri otroci so upravičeni do prejemanja družinske pokojnine. To so: 
 otroci do dopolnjenega 15. leta starosti ali do konca šolanja, vendar največ do 26. leta; 
 otrok, ki ob zavarovančevi smrti ne izpolnjuje pogojev za vpis v višji letnik, lahko pokojnino 
prejema do začetka prihodnjega šolskega leta; 
 otrok med 15. in 18. letom, ki je prijavljen na Zavodu za zaposlovanje; 
 otrok, ki postane popolnoma nezmožen za delo do starosti, ki bi mu še omogočala prejemanje 
družinske pokojnine (v tem primeru jo lahko prejema dokler ta nezmožnost traja); 
 otrok, ki pozneje postane nezmožen za delo, vendar samo v primeru, da ga je zavezanec do 
svoje smrti preživljal; 
 otrok, ki je šolanje prekinil zaradi bolezni, nosečnosti ali poroda, mu pokojnina pripada do 
konca šolanja, če se je ponovno začel šolati pred dopolnjenim 26. letom. 
Enako velja za pastorke, vnuke in druge otroke brez staršev, ki jih je umrli preživljal do svoje smrti. 
Pravico do družinske pokojnine lahko pridobijo tudi zavezančevi starši, če jih je do smrti preživljal, so 
bili ob njegovi smrti popolnoma nezmožni za delo in so do njegove smrti dopolnili vsaj 60. let starosti 
(Novak M, 2013, p. 58). 
Zgoraj sem večkrat omenila, da je pravica omejena na družinske člane, ki jih je umrli preživljal (razen v 
primeru njegovih otrok, za katere tega pogoja ni). Ta pogoj je izpolnjen, če je družinski član z 
zavarovancem imel skupno prebivališče, poleg tega pa njegovi dohodki v zadnjem letu pred smrtjo 
upravičenca niso smeli presegati 29 % najnižje pokojninske osnove (Turk, 2014, p. 106). 
OSNOVA IN ODMERA 
Osnova za odmero vdovske in družinske pokojnine je starostna ali invalidska pokojnina do 
katere bi bil zavarovanec upravičen.  
Vdovska pokojnina se odmeri v višini 70 % pokojninske osnove. Vdova ali vdovec, ki izpolnjujeta pogoje 
za pridobitev svoje starostne ali invalidske pokojnine, si sama lahko izbereta katero pokojnino bosta 
prejemala (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 234). V kolikor se vdova odloči za prejemanje svoje 
pokojnine, lahko uveljavlja še prejemanje 15 % pripadajoče vdovske pokojnine, vendar ta dodatek ne 
sme presegati 11,7 % najnižje pokojninske osnove. Vdovsko pokojnino lahko prejme tudi več oseb – 
kot souživalci (primer: razvezani zakonski partner in kasnejši zakonski partner). V tem primeru vsakemu 
pripada polovica vdovske pokojnine (Novak M, 2013, p. 59). 
Pri družinski pokojnini je odmera nekoliko drugačna. Za enega družinskega člana se odmeri v 70 %, za 
dva 80 %, za tri 90 % za štiri ali več pa v 100 % od pokojninske osnove. Način izplačevanja družinske 
pokojnine je bolj natančno opredeljen v 62. členu ZPIZ-2. V posebnih primerih, kadar otrok ostane brez 
obeh staršev, mu pripada 100 % pokojninske osnove po tistem od staršev, ki ima višjo pokojninsko 
osnovo. Če je osirotelih otrok več, jim pripada 100 % pokojninske osnove obeh staršev, ki se nato med 
njimi razdeli po enakovrednih delih (Novak M, 2013, p. 60). 
3. VARSTVENI DODATEK 
Varstveni dodatek sicer ne sodi v sistem zavarovanja, ker ima naravo socialne pomoči, vendar ga 
kljub temu omenjam zaradi celostnega pregleda snovi. Ureja ga poseben zakon, Zakon o varstvenem 
dodatku. Financira se iz proračuna Republike Slovenije in je namenjen upokojencem z nizkimi 
pokojninami, ki torej živijo v slabem finančnem stanju (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 237). Zakon 
za pridobitev določa dohodkovni (8. člen) in premoženjski cenzus (9. člen). Dohodkovni cenzus je enak 
mesečnemu povprečju mejnega zneska preteklega leta, ki ga vsako leto objavi Zavod za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje Slovenije in je v preteklem letu znašal 566,05 EUR1. Premoženjski cenzus pa 
pravi, da tudi če upokojenec ne dosega zgoraj navedenega mesečnega povprečja, ni upravičen do 
varstvenega dodatka, če njegovo premoženje in premoženje družinskih članov presega 22.407,55 EUR. 
Varstveni dodatek pri starostni pokojnini se odmeri v višini razlike med pokojnino in mejnim zneskom 
                                                          
1 http://www.mddsz.gov.si/si/uveljavljanje_pravic/socialna_zakonodaja/varstveni_dodatek/ 
in znaša 60 % osnove za odmero varstvenega dodatka pri dopolnjeni delovni dobi 15 let. Za vsako 
nadaljnje leto delovne dobe se odmera poveča za 2 %, a ne more preseči same osnove. Odmera pri 
invalidski pokojnini je drugačna in znaša za manj kot 20 dopolnjenih let delovne dobe 70 % osnove, 
nato pa se poveča za 2 % za vsako dopolnjeno leto delovne dobe, z omejitvijo na 100 % osnove (Štrovs, 
2000, p. 178). 
4. DODATEK ZA POMOČ IN POSTREŽBO 
Upravičenci do dodatka za pomoč in postrežbo so prejemniki katerekoli pokojnine v Republiki 
Sloveniji, ki za osnovne življenjske potrebe potrebujejo stalno pomoč ali postrežbo drugega. V 100. 
členu ZPIZ-2 našteva tudi upravičence znotraj aktivnih zavezancev. To so slepi in slabovidni ter 
zavarovanci, katerih zmožnost premikanja je zmanjšana za najmanj 70 %.  
Dodatek se lahko po 103. členu ZPIZ-2 odmeri v več višinah, odvisno od stopnje prizadetosti: 
 53 % najnižje pokojninske osnove se izplača upravičencu, za katerega je stalna pomoč in 
postrežba nujna; 
 26,5 % najnižje pokojninske osnove se izplača upravičencu, ki potrebuje pomoč in postrežbo 
za večino osnovnih potreb in za slabovidne; 
 76 % najnižje pokojninske osnove pa se odmeri upokojencu, ki potrebuje 24-urno laično pomoč 
svojcev ter obvezno strokovno pomoč za stalno izvajanje zdravstvene nege (Valerija Rogelj, 
2016, p. 37). 
5. LETNI DODATEK 
Letni dodatek je posebni dodatek namenjen vsem upokojencem in ima podoben namen kot regres 
za letni dopust pri zaposlenih. Znesek letnega dodatka se določi z zakonom, ki ureja izvrševanje 
proračuna. V 69. členu Zakona o izvrševanju proračuna so navedene višine letnega dodatka za leto 
2018: 
Višina pokojnine Znesek letnega dodatka za 
upokojence 
Znesek letnega dodatka za 
prejemnike invalidskega 
nadomestila 
Do 450,00 EUR 410,00 EUR 210,00 EUR 
Od 450,01 do 550,00 EUR 270,00 EUR 210,00 EUR 
Od 550, 01 do 650,00 EUR 210,00 EUR 210,00 EUR 
Od 650,01 do 780,00 EUR 160,00 EUR 160,00 EUR 
Nad 780,00 EUR 100,00 EUR 100,00 EUR 
 
5. PRAVICE IZ INVALIDNOSTI 
Naloga sistema pokojninskega in invalidskega varstva je, da v primeru invalidnosti zavarovanca 
poskrbi za izpadli dohodek in s tem poskrbi za njegovo socialno vključenost. Invalidnost v tem pomenu 
je trajna (ali vsaj trajnejša) motnja v delovanju telesa, ki je ne moremo ozdraviti z zdravljenjem ali 
medicinsko rehabilitacijo. Poledica je torej delna ali popolna nezmožnost za delo (Bubnov Škoberne & 
Strban, 2010, p. 245). Obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje ne dela razlik pri vzrokih nastanka 
invalidnosti in zavarovancem zagotavlja določene pravice glede na kategorijo invalidnosti: 
 pravica do invalidske pokojnine; 
 pravica do poklicne rehabilitacije in nadomestilo za čas rehabilitacije; 
 pravica do premestitve na drugo delovno mesto in nadomestilo za invalidnost; 
 pravica do dela s krajšim delovnim časom in delno nadomestilo (Novak M, 2013, p. 63). 
ZPIZ-2 v 63. členu definira invalidnost. Gre torej za spremembe v zdravstvenem stanju, ki jih ne 
moremo odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in ki zmanjšajo možnost 
zagotovitve ali ohranitve delovnega mesta ter onemogočijo poklicno napredovanje. Naš sistem pozna 
tri kategorije invalidnosti: 
a) I. kategorija zajame zavarovance, ki niso več zmožni opravljati organiziranega pridobitnega 
dela oziroma je pri njih ugotovljena poklicna invalidnost brez preostale delovne zmožnosti; 
b) II. kategorija obsega delavce, katerih delovna sposobnost je zmanjšana za 50 % ali več; 
c) III. kategorija pa omenja delavce, katerih delovna sposobnost je zmanjšana za manj kot 50 %; 
v tem primeru govorimo o delovnih invalidih. Ločimo dve vrsti delovnih invalidov; lahko gre za 
delavca, ki ne more več delati s polnim delovnim časom ali pa za delavca, ki lahko dela poln 
delovnik, vendar ne na tem delovnem mestu (dr. Barbara Kresal, 2007, p. 61). 
V primeru invalidnosti II. in III. kategorije se ugotavlja preostala delovna zmožnost zavezanca. Ta je 
podana, če zavarovanec lahko dela na drugem delovnem mestu s polnim delovnim časom, ki ustreza 
njegovi strokovni usposobljenosti. Enako velja tudi kadar lahko delavca s poklicno rehabilitacijo 
usposobimo za delo s polnim delovnim časom na drugem delovnem mestu. V svojem bistvu je 
preostala delovna zmožnost podana vedno, kadar lahko zavarovanec opravlja določeno delo vsaj s 
polovičnim delovnim časom (Vodovnik, 2003, p. 175). 
Zakon razlikuje več vzrokov invalidnosti: 
a) Poškodba pri delu 
Gre za poškodbo, do katere pride v vzročni zvezi z opravljanjem dela ali dejavnosti. Med poškodbe 
pri delu štejemo vse poškodbe do katerih pride med delovnim časom in na službeni poti. Poleg tega 
termin zajema tudi poškodbe, do katerih pride na poti na delo, vendar le v primeru, da prevoz 
organizira delodajalec (Novak M, 2013, p. 66).  
b) Poklicna bolezen 
Poklicna bolezen je povzročena z daljšim vplivom delovnega procesa in delovnih pogojev. Določene 
so v Pravilniku o seznamu poklicnih bolezni, dokazovanje, da neka dodatna bolezen sodi na ta seznam 
ni dovoljeno (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 252). 
c) Bolezen in poškodba zunaj dela 
Kadar niso podani pogoji za priznanje poklicne bolezni, lahko zavarovanec pridobi pravice na 
podlagi invalidnosti iz nepoklicnega vzroka. Enako velja za poškodbo, ki nima vzročne povezave z 
delovnim procesom (Štrovs, 2000, p. 142). 
1. INVALIDSKA POKOJNINA 
Pokojnina je kakršen koli trajnejši prejemek, načeloma mesečni, ki posamezniku zagotavlja 
finančno varnost. V primeru invalidske pokojnine je ta prejemek potreben zaradi invalidnosti, ki 
zavezancu onemogoča nadaljevanje delovnega procesa (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 253). 41. 
člen ZPIZ-2 našteva pogoje, pod katerimi lahko zavezanec pridobi invalidsko pokojnino: 
 je invalid I. kategorije; 
 je invalid II. kategorije in bi potreboval poklicno rehabilitacijo, da bi lahko opravljal delo s 
polnim delovnim časom, pa mu ta ni omogočena, ker je starejši od 55 let; 
 je invalid II. kategorije in bi lahko delal s krajšim delovnim časom, vendar bi za to potreboval 
delovno rehabilitacijo, ki mu ni omogočena ker je že star 50 let; 
 je invalid II. ali III. kategorije in je že dopolnil 65 let, zato mu ustrezna zaposlitev ni zagotovljena. 
Za pridobitev pravice do invalidske pokojnine mora zavezanec izpolnjevati pogoje minimalne 
pokojninske dobe. Ob nastanku invalidnosti je moral vsaj tretjino življenja od dopolnjenega 20. leta do 
nastanka invalidnosti delati. Zakon vpeljuje izjemo za mlajše zavezance – če je bil zavezanec ob 
nastanku invalidnosti I. kategorije mlajši od 21 let, mu pripada invalidska pokojnina, če je bil vključen 
v obvezno zavarovanje vsaj tri mesece. V primeru, da je bil starejši od 21 let in mlajši od 30 let, je do 
invalidske pokojnine upravičen, če je dopolnil pokojninsko dobo vsaj za četrtino delovnih let. Omejitve 
glede dopolnjene delovne oziroma pokojninske dobe ne veljajo, če je invalidnost posledica poškodbe 
ali bolezni pri delu (Novak M, 2013, p. 67–68).  
Osnova za invalidsko pokojnino se izračuna enako kot pokojninska osnova za odmero starostne 
pokojnine. Pri upokojitvi zaradi invalidnosti, ki je nastala kot posledica bolezni ali poškodbe pri delu, se 
za odmero od osnove uporablja enak odstotek, kot se uporablja za moške s polno dopolnjeno 
pokojninsko dobo (Štrovs, 2000, p. 145–146). To pomeni, da se odmeri v višini 57,25 % od pokojninske 
osnove. Drugače je domerjena v primeru bolezni ali poškodb izven delovnega procesa. V tem primeru 
so odmerni odstotki enaki tistim za določanje višine starostne pokojnine (Novak M, 2013, p. 68).  
2. POKLICNA REHABILITACIJA 
Rehabilitacijo lahko razumemo kot proces različnih ukrepov, ki so namenjeni preprečevanju, 
zmanjšanju ali odpravi oviranosti. Eden od ciljev poklicne rehabilitacije je tudi ohranitev oziroma 
povrnitev delovnih sposobnosti. Navadno najprej nastopi medicinska rehabilitacija, kar so vsi 
zdravstveni ukrepi, ki so namenjeni ponovni vključitvi v skupnost. Sledi ji poklicna rehabilitacija, katere 
namen je ponovna vključitev zavezanca v delovni proces in je kot taka pravica, ki izhaja iz invalidskega 
zavarovanja (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 256).  
Pravica do poklicne rehabilitacije pripada dvema kategorijama zavarovancev: 
 delavcu, pri katerem je prišlo do invalidnosti II. kategorije in do takrat še ni dopolnil 55 let ter 
ima še dovolj preostale delovne zmožnosti, da se lahko usposobi za drugo delovno mesto, kjer 
bo delal s polnim delovnim časom; 
 delavcu, ki še ni dopolnil 50 let starosti, ko je prišlo do nastanka invalidnosti II. Kategorije, in 
se lahko usposobi za drugo delo, ki ga bo opravljal s krajšim delovnim časom (najmanj 
polovičnim) (Novak M, 2013, p. 70). 
Kadar je rehabilitacija potrebna zaradi odgovornosti delodajalca, padejo stroški organizacije nanj, v 
nasprotnem primeru stroške krije Zavod za zdravstveno zavarovanje, kar velja tudi za vse neposredne 
stroške poklicne rehabilitacije (Vodovnik, 2003, p. 177). 
Med poklicno rehabilitacijo lahko zavezanec uveljavlja pravico do denarnega nadomestila. To 
nadomestilo znaša 130 % invalidske pokojnine, ki bi jo prejemal. Če gre za rehabilitacijo ob tem, da se 
na delu strokovno izobražuje, je to nadomestilo le 40 % invalidske pokojnine. To nadomestilo 
posamezniku izplača zavod. Možnost prejemanja nadomestila ostaja tudi po končani rehabilitaciji. Prvo 
je v višini 100 % invalidske pokojnine, traja do pričetka dela na novem delovnem mestu in bremeni 
delodajalca. Drugo pa znaša 50 % invalidske pokojnine in ga posameznik lahko prejema največ dve leti 
oziroma dokler ne najde nove zaposlitve (Novak M, 2013, p. 71). 
3. PREMESTITEV NA DRUGO DELOVNO MESTO 
Zakon v 81. členu našteva več pogojev, pod katerimi zavezancu pripade pravica do premestitve: 
 zavarovanec, ki se je s pomočjo rehabilitacije usposobil za drugo delo za polni delovni čas; 
 II. kategorija invalidnosti ob tem, da je delavec starejši od 55 let in torej ni upravičen do 
rehabilitacije, je pa sposoben za delo s polnim delovnim časom na drugem delovnem mestu; 
 III. kategorija invalidnosti, če je njegova delovna zmožnost zmanjšana za manj kot 50 % ali če 
lahko dela v svojem poklicu, vendar na drugem delovnem mestu (Novak M, 2013, p. 72). 
Na to pravico je vezana tudi pravica do nadomestila za čas dela na drugem delovnem mestu (Vodovnik, 
2003, p. 178). Višina nadomestila je določena s 85. členom ZPIZ-2.  
4. DELO S KRAJŠIM DELOVNIM ČASOM 
Delavec, pri katerem je podana invalidnost III. kategorije in ni več zmožen delati s polnim delovnim 
časom, prav tako pa tudi delavec, pri katerem je ugotovljena II. kategorija invalidnosti po dopolnjenem 
55. letu in ima možnost delati s krajšim delovnim časom, lahko uveljavljata pravico do dela s krajšim 
delovnim časom od polnega, najmanj štiri ure dnevno (Novak M, 2013, p. 73).   
Zaradi invalidnosti se takemu delavcu krajši delovni čas šteje kot polni delovnik, zato je treba izpadli 
dohodek nekje nadomestiti. Do tega pride prek delnega nadomestila oziroma s pravico do delne 
invalidske pokojnine (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 258). Pomoč zavoda je v tem primeru 
namenjena nadomestitvi izpadlega dohodka zaradi skrajšanega delovnega časa, temu primerna je tudi 
njegova višina. Za polovični delovnik je nadomestilo domerjeno v višini 50 % od invalidske pokojnine 
posameznika, za delo po 5 ur dnevno se odmeri 37,5 %, za 6 ur 25 % in za 7 ur dnevno znaša 
nadomestilo 12,5 % invalidske pokojnine, ki bi delavcu pripadla, če bi se invalidsko upokojil z dnem 
nastanka invalidnosti (Novak M, 2013, p. 74). 
6. DODATNO ZAVAROVANJE 
Podobno kot pri zdravstvenem zavarovanju poznamo dodatno možnost zavarovanja tudi pri 
sistemu pokojninskega zavarovanja. Na splošno bi lahko rekli, da se dodatno zavarovanje izvaja kot 
neke vrste zbiranje denarja na osebnih računih zavarovancev zato, da bi ob zakonsko določenih pogojih 
prejemali višjo pokojnino. Izvaja se v obliki zbiranja sredstev v pokojninskem skladu, iz katerega na 
podlagi aktuarskih izračunov nato zavarovanci prejemajo dodatke k svoji pokojnini. Pri vključitvi v 
zavarovanje ne sme biti razlikovanja na podlagi nobenih osebnih okoliščin. 
Do dodatnega pokojninskega zavarovanja prihaja zaradi prevelike razlike med pričakovanimi koristmi 
glede na vplačane prispevke. Ta problem se s slabšanjem razmerja med zaposlenimi in upokojenci 
vedno bolj povečuje, saj zahteva vedno višje prispevne stopnje in v končnem rezultatu prinaša vedno 
manjše pokojnine. Na nek način tako pridemo do obveznosti posameznika, da sam poskrbi za svojo 
starost (Kranjc, 2000, p. 20–21). 
Dodatno pokojninsko zavarovanje je lahko organizirano individualno (samostojno) ali pa kolektivno, 
kar pomeni, da se posamezniki v zavarovanje vključijo prek skupinskega plana delodajalca. V dodatno 
zavarovanje se lahko vključi vsak zavarovanec oziroma uživalec pravic iz obveznega pokojninskega 
zavarovanja. Pri kolektivnih zavarovanjih to pod enakimi pogoji vključuje vse zaposlene pri istem 
delodajalcu (Novak M, 2013, p. 131). 
Za zbrana sredstva skrbi pokojninski sklad. Poznamo tri različne oblike, in sicer vzajemni, krovni in kritni 
sklad. Vsakega posebej v členih 295, 296 in 323 ureja tudi ZPIZ-2. Vzajemni sklad je premoženje v lasti 
članov sklada, ki ga v imenu in za račun zavarovancev upravljalec vodi in upravlja ločeno od svojega 
premoženja. Krovni pokojninski sklad sestavljajo trije ločeni podskladi, kritni sklad pa je premoženje 
zavarovalnice ali pokojninske družbe, ki ga družba oblikuje v skladu z zakonom o zavarovalništvu in je 
namenjeno zgolj poplačilu obveznosti iz dodatnega zavarovanja (Novak M, 2013, p. 136). 
Po mojem mnenju je nujno potrebno vplačevanje sredstev v dodatna pokojninska zavarovanja, saj je 
sicer, sploh na začetku upokojitve, razlika med plačo in pokojnino prevelika. Veliko posameznikov za 
pokojnino varčuje na različne načine, mnogi se odločajo za dodatno pokojninsko zavarovanje. Ker se 
število aktivnih prebivalcev glede na število upokojencev vztrajno zmanjšuje, se mi zdi ključnega 
pomena, da aktivni posamezniki sami poskrbijo za svojo starost. To bo še toliko bolj prišlo do izraza s 
prihodnjimi generacijami. 
8. ZAVAROVANJE ZA STARŠEVSTVO 
Pri zavarovanju za primer starševstva gre za kritje posebnih socialnih rizikov. Gre za nepredvideno 
odsotnost z delovnega procesa, ki pa navadno ni neodvisna od posameznikove volje. Zakon o  
prispevkih za socialno varnost v 13. členu določa zelo nizke prispevke, ki so za delodajalce 0,1 % od 
osnove, za delavce pa se gibljejo med 0,1 in 0,2 %. Pri tej obliki zavarovanja ne gre za storitve, povezane 
z nosečnostjo in porodom (to je v domeni zdravstvenega zavarovanja), gre za skupek drugih upravičenj: 
 pravica do starševskega dopusta; 
 pravica do starševskega nadomestila; 
 pravica do dela s krajšim delovnim časom zaradi starševstva (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, 
pp. 332, 336). 
Poznamo več oblik starševskega dopusta: 
a) Porodniški dopust 
Praviloma ga uveljavlja mati otroka in traja 105 dni. Nastopi 28 dni pred predvidenim rojstvom 
otroka, če do poroda nepričakovano pride prej, se porodniški dopust začne koristiti z rojstvom. 
Izjemoma lahko porodniški dopust izkoristi otrokov oče, in to le v primeru, da mati umre ali da otroka 
zapusti oziroma če je na podlagi zdravniškega mnenja trajno ali začasno nezmožna za samostojno 
življenje (Vodovnik, 2003, p. 231). 
b) Očetovski dopust 
Očetovski dopust je pravica, ki pripada očetu otroka v obliki polne odsotnosti z dela in traja 90 dni. 
Prvih 15 dni mora oče izkoristiti v prvih šestih mesecih otrokovega življenja, v tem času ima tudi pravico 
do očetovskega nadomestila. Preostalih 75 dni lahko oče izkoristi do otrokovega tretjega leta starosti, 
vendar pa je v tem primeru upravičen le do plačanih socialnih prispevkov, do nadomestila pa ne 
(Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 338). 
c) Dopust za varstvo in nego otroka 
To pravico lahko eden od staršev uveljavlja takoj po končanem porodniškem dopustu. Praviloma 
traja 260 dni, izjemoma se obdobje lahko podaljša, predvsem v primeru več hkratnih rojstev ali 
nedonošenčkov (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 339). 
d) Posvojiteljski dopust 
Tudi posvojitelj ali katera druga oseba, kateri je otrok zaupan v vzgojo in varstvo zaradi posvojitve, 
ima pravico do uveljavljanja posebne oblike starševskega dopusta. Trajanje posvojiteljskega dopusta 
je odvisno od starosti otroka ob posvojitvi. Če je otrok star med enim in štirimi leti, traja posvojiteljski 
dopust 150 dni, če pa je star od štirih do desetih let, traja 120 dni (Vodovnik, 2003, p. 223).  
Poleg tega je zelo pomembna pravica, ki izhaja iz starševskega zavarovanja, tudi nadomestilo za 
starševstvo. Do njega so upravičene osebe, ki imajo pravico do starševskega dopusta in so bile pred 
dnevom nastopa dopusta zavarovane, kot tudi tiste osebe, ki pravice do dopusta nimajo, če so bile v 
zadnjih treh letih zavarovane vsaj 12 mesecev. Osnova za izračun vrste starševskega nadomestila je 
povprečna osnova za obračun prispevkov v zadnjih 12-ih mesecih. Starševsko nadomestilo upravičenec 
prejema celotno trajanje starševskega dopusta in za polno odsotnost z dela znaša 100 % osnove za 
obračun. S tem se zagotavlja kontinuiteta dohodka, boljša skrb za novorojene otroke, hkrati pa gre 
lahko tudi za vzpodbudo k povečanju rodnosti (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 341–342). 
9. ZAVAROVANJE ZA BREZPOSELNOST 
Ustava v svojem 50. členu določa, da mora država poskrbeti za socialna zavarovanja. Eno izmed 
njih je tudi zavarovanje za primer brezposelnosti. Sistem tega zavarovanja je urejen v Zakonu o 
zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti, za njegovo izvajanje in za izvajanje vseh storitev 
v zvezi z zaposlovanjem je zadolžen Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje. Zavezanci za to 
zavarovanje so vsi delavci v delovnem razmerju. Bistvena pravica, ki izhaja iz tega zavarovanja, je 
pravica do denarnega nadomestila za brezposelnost (Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 317–320).  
Prispevki za to obliko zavarovanja so določeni v 14. členu Zakona o prispevkih za socialno varnost. S 
strani delavca se obračunajo v višini 0.14 % od osnove in s strani delodajalca 0,06 % od osnove. 
Do nadomestila je zavezanec upravičen, če je bil zaposlen vsaj 12 mesecev v zadnjih 18 mesecih pred 
stranjem brezposelnosti. Poleg tega mora do prenehanja delovnega razmerja priti brez njegove volje 
ali krivde. Osnova za odmero nadomestila je povprečna osnovna plača zavezanca, odmeri se v višini 70 
% za prve tri mesece prejemanja, dalje pa znaša 60 % osnove. Z nizkimi nadomestili se skuša zavezance 
prisiliti v novo zaposlitev (Vodovnik, 2003, p. 211–212). Omejen je tudi čas prejemanja nadomestila, ki 
je odvisen od dopolnjene delovne oziroma zavarovalne dobe. Za delovno dobo med enim in petimi leti 
prejema upravičenec nadomestilo 3 mesece, med petimi in petnajstimi leti 6 mesecev, do 25 let 9 
mesecev in nad 25 let 12 mesecev. Posebna ureditev je glede starejših delavcev; če so zavarovani več 
kot 25 let, jim pripada nadomestilo za brezposelnost 18 mesecev, če so starejši od 55 let pa kar 24 
mesecev. Obe izjemi sta uvedeni zato, ker starejši delavci še posebej težko najdejo novo zaposlitev 
(Bubnov Škoberne & Strban, 2010, p. 323). 
10. ANALIZA STATISTIČNIH PODATKOV 
1. SPLOŠNA ANALIZA 
1. ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
V obvezno zdravstveno zavarovanje so vključeni (večinoma) vsi prebivalci naše države, zato pri teh 
številkah večjih odstopanj skozi leta ni zaznati. Predstavila bom le strukturo zavarovancev v letu 2017, 
za katerega imam zadnje dostopne podatke s Poslovnega poročila ZZZS2. 





Največji delež predstavljajo družinski člani, ki sploh niso zavezanci za plačevanje prispevkov. Enako 
velja za upokojence, za katere sicer prispevke plača ZPIZ, vendar ne gre za enake prispevke kot pri 
aktivnem prebivalstvu. 
V poslovnem poročilu zasledimo tudi koliko delavcev je bilo iz zdravstvenih razlogov zadržanih z dela 
ter na čigavo breme: 
 Št. primerov Dnevi 
Poškodba na delu 14.956 263.295 
Poklicna bolezen 19 413 
Bolezni in poškodbe izven dela 701.222 5.112.742 
SKUPAJ 716.197 5.376.450 
Poškodba na delu 4.392 390.793 
Poklicna bolezen 11 1283 
Bolezni in poškodbe izven dela 55.202 4.774.343 
Drugo 299.588 853.760 
SKUPAJ 359.193 6.020.179 
SKUPAJ DD in ZZZS 1.075.390 11.396.629 
 
Iz tabele jasno izhaja, da je bilo več primerov odsotnosti na račun delodajalcev kot ZZZS. Podrobnejši 
pregled tabele nam pokaže tudi, da je Zavod kljub temu kril več dni odsotnosti. Razlog za to je v tem, 
zavarovanci
delavci samozaposleni kmetje
upokojenci upravičenci iz proračuna brezposelni
občani brez prihodkov ostali družinski člani skupaj
da Zavod, kot že omenjeno, pokriva stroške odsotnosti daljših od 30 delovnih dni. To pomeni, da ZZZS 
krije stroške trajnejših bolezni in poškodb.  
Skupni prihodki, s katerimi razpolaga blagajna zdravstvenega zavarovanja, so v letu 2017 znašali 
2.683.469.227 EUR. Od tega je bilo z davčnimi prihodki oziroma s pobranimi prispevki za socialno 
varnost zbranih 2.152.728.754 EUR. V preteklem letu je v blagajni ostal presežek sredstev, kar pomeni, 
da so odhodki znašali manj kot celotni prispevki, in sicer 2.682.454.908 EUR. Večji del porabljenih 
sredstev, 2.639.196.906 EUR, je bilo porabljenih za pravice, ki posameznikom pripadejo s strani 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ostale finance so bile namenjeni gradnji novih ustanov ter 
stroškom poslovanja samega zavoda. Ko primerjamo zgoraj omenjene zneske, vidimo, da tudi če bi 
zanemarili vse obstranske odhodke, zbrani prispevki še vedno ne bi zadoščali za pokritje vseh stroškov. 
2. POKOJNINSKO IN INVALIDSKO ZAVAROVANJE 
Primerjala sem tudi izdatke, ki jih ima posameznik s plačilom prispevkov za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje, in znesek, ki ga posameznik nato prejme od države.  
Omenila sem že, da se število upokojencev pri nas vztrajno povečuje. V zadnjih desetih letih se je število 
prejemnikov pokojnin povišalo za skoraj 100.000 ljudi, kar predstavlja 20 % rast. Povečuje se tudi 
število uživalcev delnih in vdovskih pokojnin. Trend kaže, da se je število prejemnikov invalidskih 
pokojnin zmanjšalo, enako velja za prejemnike družinskih pokojnin.  
V preteklem letu so prejemniki starostnih pokojnin predstavljali 71,5 % vseh prejemnikov pokojnin in 
to razmerje ostaja skozi leta približno enako. Vidimo lahko, da ima največji vpliv na spreminjanje števila 
prejemnikov pokojnin ravno starostna pokojnina. Prejemnikov  je bilo v letu 2007 332.616, v letu 2017 
pa že 440.247. Gre za hitro povečanje, ki kaže na staranje prebivalstva in s tem tudi daljše uživanje 
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Prejemniki pokojnine
skupno število prejemnikov pokojnin od tega starostne pokojnine
Poglejmo, kako je s številom zavezancev. Tudi skupno število zavezancev za invalidsko in pokojninsko 
zavarovanje se je skozi zadnjih 10 let rahlo povečalo, vendar ta rast ni primerljiva z zgornjo in znaša le 
slabe 4 %. S skupnim številom zavezancev sem primerjala število zavezancev, ki so zaposleni pri pravnih 
osebah, saj pri njih poteka plačevanje prispevkov nekoliko drugače, poleg tega pa so krepko najbolj 
številni predstavniki zavarovancev, saj so samo v letu 2017 predstavljali kar 77 % vseh zavezancev za 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 
 
Iz zgornjih dveh grafov lahko potegnemo zanimiv zaključek: število zavezancev se skorajda ni 
spremenilo, kljub temu pa je v naši državi močno naraslo število prejemnikov pokojnin. Leta 2007 je 
prispevke plačevalo 879.090 ljudi in s tem preskrbovalo 518.805 upokojencev. V preteklem letu pa je 
914.313 zaposlenih plačevalo prispevke, ki naj bi zadoščali za 615.681 pokojnin. Pred desetletjem je 
torej en zaposleni skrbel za 0,59 upokojenca, lani pa za 0,67.  
Pri tem pa lahko naredimo tudi primerjavo samih neto zneskov. 
 
Na grafu lahko opazimo, da so plače zrasle za 15,3 %, medtem ko so se pokojnine povišale zgolj za 2,7 
%. Lahko naredimo tudi poenostavljen izračun za bolj plastično predstavo. Povprečna bruto plača je v 
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delavec plačal 252,18 EUR, delodajalec pa še dodatnih 151,13 EUR. Skupaj je torej od povprečne bruto 
plače v pokojninsko in invalidsko blagajno prispelo 403,31 EUR. Izračunala sem, da je en zaposleni 
poskrbel za 0,67 upokojencev, kar pomeni, da bi v tem primeru povprečna pokojnina morala znašati 
601,96 EUR. Razliko do dejanske bruto povprečne pokojnine, ki je v preteklem letu znašala 624,09 EUR, 
mora pokriti nekdo drug. 
Največja pravica, ki izhaja iz invalidskega zavarovanja, so različna nadomestila. Podatke sem pobrala iz 
Mesečnega statističnega pregleda za april 2018 iz ZPIZ-a3. Razvidno je, da skupno število prejemnikov 
nadomestil v zadnjem desetletju pada. To lahko pripišemo predvsem določenim oblikam nadomestil, 
ki jih je prejšnji zakon poznal, trenutni pa ne več, recimo nadomestilo za čas čakanja na drugo ustrezno 
zaposlitev. Obsežnejši skupini prejemnikov nadomestil zajemajo prejemnike delne invalidske 
pokojnine oz. delnega nadomestila ter prejemnike nadomestila za invalidnost. Vidimo lahko, da se 
kljub splošnemu padanju števila prejemnikov nadomestil, število prejemnikov nadomestil večjega 
obsega povečuje. 
 
Iz leta v leto se povečuje tudi število uživalcev dodatka za pomoč in postrežbo. V letu 2008 jih je bilo 
recimo 25.599, v letu 2017 pa že 32.281. Gre za kar 26 % povečanje. V statističnem pregledu leta 2016 
na ZPIZ-ovi spletni strani zasledimo tudi podatke o prejemnikih letnega dodatka. V letu 2016 je 86.734 
upokojencev prejemalo najnižji dodatek, torej 140,00 EUR, najvišjega, 390,00 EUR je prejemalo 92.329 
upokojencev, skupno je bil letni dodatek izplačan  501.654 upokojencem. Celoten strošek, ki ga je letni 
dodatek predstavljal v letu 2016 je tako 105.486.800,00 EUR. 
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2. INDIVIDUALNA ANALIZA 
Za individualno oziroma posamično analizo sem pridobila dovoljenje štirih oseb za uporabo 
njihovih podatkov (A, B, C in D). Vse osebe so že upokojene, zato prispevkov ne plačujejo več, so pa 
zaradi socialnih zavarovanj že pridobile veliko ugodnosti. Osebi A in B sta ženskega spola, A je bila 
zaposlena v zasebnem sektorju in se je upokojila v letu 1998 pri starosti 53 let. Oseba B je bila večino 
zaposlenega časa javna uslužbenka, in se je leta 1992 invalidsko upokojila. Oseba C je bil pripadnik 
stare jugoslovanske vojske (zaradi česar je prišlo do primanjkljaja podatkov takoj po upokojitvi) in se je 
upokojil pri starosti 54 let. Oseba D pa je prav tako posameznik moškega spola, ki je bil skozi leta 
zaposlen v različnih zasebnih podjetjih, kjer je zasedal visoke položaje. V letu 2002 se je zaradi bolezni 
v 59. letu invalidsko upokojil. Za vse osebe sem pridobila podatke o plačah in plačanih prispevkih, 
pokojninah in njihovih izdatkih iz zdravstvene blagajne. 
Moja prva naloga je bila, da uredim plačila, ki so jih ti štirje posamezniki prejeli. Podatke o tem sem na 
podlagi zahteve za posamična leta pridobila s strani ZPIZ-a. Evidenco prejetih plačil vodijo od leta 1970 
dalje. Podatki za nekatera leta so bili navedeni v bivših slovenskih tolarjih, nekatera pa celo v 
jugoslovanskih dinarjih, zato sem se s pomočjo spletne strani http://www.stat.si/preracuninew lotila 
revalorizacije posameznih letnih plač (za datumsko podlago posamičnega leta sem vedno uporabila 
zadnji dan, torej 31. 12.). Pri tej revalorizaciji je upoštevana vrednost denarja, kot bi bila na dan 13. 6. 
2018, zato so vrednosti prilagojene glede na indeks cen na drobno oziroma indeks cen življenjskih 
potrebščin (le z revalorizacijo lahko ugotovimo, kakšna je dejanska vrednost zgoraj omenjenega 
denarja). Tako sem ugotovila, kakšne so bile njihove dejanske letne plače, kar bom prikazala v spodnji 
tabeli. 
Leto A C B D 
1970 13533,26 11746,43 9990,56 17721,06 
1971 14058,75 11890,86 10842,02 18970,05 
1972 14505,76 12740,69 12005,5 18372,27 
1973 12901,4 12760,96 5644,61 16899,04 
1974 11373,6 12346,36 4077,21 17104,15 
1975 12713,8 13096,37 3257,21 17027,78 
1976 13810,61 14089,04 10795,28 19370,36 
1977 14161,79 14633,98 11804,2 20346,24 
1978 13809,91 15064,18 12196,94 26118,82 
1979 13046,4 15053,87 12426,48 28674,9 
1980 11135,66 12804,89 11795,51 23789,96 
1981 9935,87 12035,09 10877,72 22117,36 
1982 9454,6 12149,76 10424,98 18343,43 
1983 7945,57 10088,96 9862,01 14791,75 
1984 8116,52 9907,26 9730,96 13733,65 
1985 9710,37 11145,47 8042,33 14238,42 
1986 11306,89 13356,56 3241,44 18779,65 
1987 8980,42 10518,23 10542 16738,06 
1988 7273 7986,69 8846,43 12323,16 
1989 6905,82 457,31 14117,64 6668,83 
1990 11346,27 10743,09 12914,75 
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Povprečno 11233,27 11661,53 9881,23 23811,10 
 
V tabeli sem navedla zneske, ki so jih vsi štirje pridobili kot del izplačila za delo, torej delo, od katerega 
so bili plačani prispevki. Če zadeve poenostavimo, lahko izračunamo, koliko prispevkov povprečno so 
letno plačali za zdravstveno, pokojninsko in invalidsko zavarovaje (zaradi hude inflacije v zadnjih letih 
obstoja Jugoslavije vse številke najverjetneje niso popolnoma točne, zato sem, zaradi boljšega 
približka, dva najvišja in dva najnižja zneska izpustila).  
Če bi za stopnjo in odmerni odstotek upoštevali enake vrednosti, kot obstajajo danes, bi to pomenilo 
sledeče prispevke za socialno varnost. 
 A B C D 
Zdravstveno 
zavarovanje 
714,44 EUR A in 
736,9 EUR 
delodajalec 
741,67 EUR B in 
764,99 EUR 
delodajalec 
628,47 EUR C in 
648,21 EUR 
delodajalec 






1741,16 A in 
954,83 
delodajalec 
1807,54 B in 
991,23 
delodajalec 
1531,59 C in 
839,9 delodajalec 




Za pokojnine to pomeni, da je A skupno vplačala povprečno 2694,99 EUR, B 2798,77 EUR, C 2371,49 
EUR in D 5714,66 EUR letno. Z Zavoda sem pridobila tudi njihove podatke o pokojninah, ki kažejo, 
kakšne pokojnine (z vsemi dodatki vred) so v preteklih letih prejemali. A je povprečno letno prejela 
12923,54 EUR, B 9101,04 EUR, C 9736,05 EUR in D 23047,99 EUR (pri čemer velik del tega zneska 
predstavljata invalidnina za telesno okvaro ter dodatek za pomoč in postrežbo).  
Iz zgoraj zapisanega sledi, da so vsi štirje sodelujoči, sodeč po moji analizi, iz prispevkov pridobili veliko 
več pravic, kot so za to plačali obveznosti. V tem se kaže socialna narava države, ki poskrbi za svoje 
državljane v primeru invalidnosti, starosti ali smrti. Menim tudi, da je razlika v plačah in pokojninah 
predvsem v tem, da je bila naša bivša država, tj. Jugoslavija, še bolj socialno usmerjena, kot je Republika 
Slovenija danes. Posledice tega je možno še vedno občutiti, saj s prispevki za pokojnine premočno 
obremenjujemo aktivni trg dela. Seveda pa moramo upoštevati tudi to, da veliko ljudi vplačuje svoja 
prislužena sredstva tudi v t. i. drugi pokojninski steber, kar se upošteva pri samem izplačilu pokojnine. 
Za primerjavo nam ostanejo še pravice in obveznosti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Po 
današnjih standardih lahko izračunamo povprečne vplačane prispevke v zdravstveno blagajno (tako iz 
strani sodelujočih kot njihovih delodajalcev). Za A je bilo letno povprečno vplačanih 1451,34 EUR, za B 
1506,66 EUR, za C 1276,68 EUR in za D 3076,39 EUR. Da bi dobila boljši vpogled v to, kako se ti prispevki 
odražajo na pridobljenih pravicah, sem na ZZZS zaprosila za podatke o izdatkih. Ta evidenca obstaja 
zgolj od leta 2013, zato lahko analiziram le manjši del. 
Zgoraj sem že navedla povprečne letno vplačane prispevke, predstavila pa jih bom na spodnjem grafu 
skupaj z letnimi izdatki ZZZS-ja.  
 
Na grafu lahko vidimo, da so vsi povprečno letno vplačali več prispevkov, kot so dobili prek denarnih 
pravic na letni ravni od januarja 2013 dalje. Seveda je potrebno upoštevati, da pri tem delu analize niso 





Izdatki in prispevki za zdravstveno zavarovanje glede na 
posameznika
izdatki prispevki
upoštevana vsa zdravljenja, vendar le zdravniški posegi zadnjih 5 let. Poleg tega niso zajete vrednosti 
posamičnih kratkih obiskov zdravnika in preiskav referenčne ambulante, saj so stroški za to odmerjeni 
pavšalno ter zato niso upoštevani na posamičnih izpisih. S prispevki za zdravstveno zavarovanje se 
pokrivajo tudi stroški bolnic in zdravstvenih domov, reševalnih služb, lekarniške dejavnosti in podobno, 
česar ne moremo meriti po posameznih zavarovancih. Tako lahko ugotovimo, da bi lahko (če bi 
upoštevali vse izpuščene stroške) posamezniki sami zase zadostno prispevali  v zdravstveno blagajno, 
da bi se ta preživljala. 
11. ZAKLJUČEK 
Med pisanjem magistrske naloge sem se naslonila predvsem na dve bistveni socialni zavarovanji, 
na zdravstveno ter pokojninsko in invalidsko, saj je delež vplačanih sredstev v preostali dve zavarovanju 
tako majhen, da je že skoraj zanemarljiv. Prikazala sem trajnost sistema, kot ga poznamo pri nas, saj se 
socialna zavarovanja v različnih oblikah pojavljajo že več stoletij. Pri zdravstvenem zavarovanju se je 
izpostavila najdaljša tradicija glede zavarovanja delavcev in tudi danes je na tem delu velik poudarek. 
Prek sistema zavarovanja, ki je vzpostavljen, je v Republiki Sloveniji lepo poskrbljeno za vse člane 
družbe, s čimer je poskrbljeno tudi za širše javno zdravje. Predvsem je to pomembno pri vidikih 
zagotavljanja nujne zdravstvene pomoči, preventivnih zdravstvenih pregledov in obveznih cepljenj.  
V drugem delu sem se posvetila pokojninskemu in invalidskemu zavarovanju, ki poskrbita za prebivalce 
v obdobju, ko prenehajo z aktivnim delom in torej nimajo več lastnih prihodkov. Zavarovanje, ki ga 
poznamo pri nas, poskrbi za najstarejše člane družbe, čeprav je sistem vedno bolj nevzdržen, predvsem 
zaradi podaljševanja življenjske dobe. Kljub temu je z državnim sistemom za starejše poskrbljeno, 
vedno več ljudi pa se odloča tudi za dodatne, prostovoljne oblike zavarovanj, ki jim omogočajo 
udobnejši prehod v starost.  
V analizi sem želela preveriti svoje hipoteze, torej da se bolj splača živeti v državi, ki ne pozna sistemov 
socialnih zavarovanj, saj na tak način vsak posameznik poskrbi le zase. Podatki, ki jih je prinesla analiza, 
so prinesli nasprotne rezultate. Pokazali so, da se zdravstveno zavarovanje še kako izplača, enako velja 
za pokojninsko zavarovanje. Ker sem analizo delala na razmeroma majhnem številu prostovoljcev, 
menim, da bi z večjim vzorcem lahko pridobila bolj natančne in celo drugačne rezultate kot tokrat, 
vendar pa bi bila taka naloga preobsežna. Skozi analizo sem ugotovila tudi, katere so pomanjkljivosti 
sistema, zlasti kar se tiče vodenja evidenc. V prihodnje bi lahko sistem izpopolnili, s tem pa bi bila tudi 
analiza samih prispevkov in pravic mnogo lažja. 
Kot pomanjkljivost analize zdravstvenega sistema bi izpostavila tudi dejstvo, da sem analizirala zgolj 
zdravstvene posege, za katere sem lahko pridobila podatke (torej posege, ki jih je poravnala državna 
institucija). Ne smemo namreč pozabiti na mnoge posege, za katere so potrebna dodatna, 
samoplačniška sredstva. Tako obvezno kot tudi prostovoljno zdravstveno zavarovanje namreč ne 
krijeta vseh možnih posegov ali pa nam le-te omogočata šele po dolgi čakalni dobi. Zato veliko ljudi 
zdravstvene storitve plača. Mislim, da bi, če bi sistem temeljil zgolj na prostovoljni bazi, ljudje za boljše 
in hitrejše zdravstvene storitve plačali enako ali celo manj, saj so v trenutnem sistemu zavezani k 
obveznemu vplačevanju sredstev, kjer poleg obveznega mnogo storitev doplačajo naknadno.  
Tudi analiza pokojninskega sistema ima, vsaj z mojega vidika, eno veliko pomanjkljivost. Primerjala sem 
namreč vplačane prispevke posameznikov, ki so se upokojili že pred skoraj dvema desetletjema. Tako 
pri njih prihaja do minimalne razlike med plačo, ki so jo prejemali, in sedanjo pokojnino. Če bi analizirala 
posameznike, ki so se upokojili pred kratkim, bi bili rezultati drugačni in bi pokazali večja razhajanja 
med vplačanimi prispevki in pridobljenimi pravicami. Vsaj tako kažejo statistični podatki. Iz tega bi 
lahko ponovno sklepali, da bi bila situacija bolje urejena, če bi posamezniki skozi življenje sami varčevali 
za svojo starost. Pri tem pa bi se pojavila dva večja problema. Prvi bi bil seveda v načinu financiranja, 
saj bi v našem primeru sprememba sistema zahtevala, da eno generacijo starostnikov/upokojencev v 
celoti financira država. Drugi pa se pojavi v obliki socialnih primerov, ki bi nastali, ker oziroma če ljudje 
ne bi varčevali sami zase (zaradi napačnih odločitev, nerazumevanja ali prenizkih dohodkov). Take 
posamezne primere bi država nato reševala z različnimi oblikami socialnih pomoči, zato se končna 
vzdržnost sistema zopet zmanjša.  
Vsak sistem ima svoje prednosti in pomanjkljivosti, cilj družbe pa bi moral biti usmerjen k njihovim 
izboljšavam. Verjamem, da se bo na obravnavanem področju v prihodnjih letih marsikaj spremenilo, 
saj se ves čas iščejo nove, učinkovite rešitve, da bo tudi moja generacija lahko uživala zdravstveno 
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